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 Summary / Abstract 
This project has its main focus on the interaction of and transfer between theory and practice 
in radiography education and the target group is radiography students. The focus is both on 
identifying, which factors influence the interaction between theory and practice, as well as the 
learning by radiography students in clinical practice.  
The purpose of this project is to provide the basis for a qualified discussion of the possibility 
and extent of radiography students to transfer theoretical knowledge to practice in clinical 
practice in a radiology department. This may create a basis for new initiatives or modifying 
strategies to improve the way radiography students apply theory in clinical practice.  
The method used to gather empirical data are two separate semi-structured group interviews. 
One with radiography students in module 11 and one with clinical supervisors. At the time of 
the interview both groups are affiliated with a radiology department at a university hospital. 
Furthermore an individual interview with a teacher associated to the radiography college is 
made.  
The results show that the interaction of transfer between theory and practice depends 
primarily on whether it takes place in a constructed (laboratory) or unconstructed (clinic) 
learning environment of which the learning outcomes of the latter are greater. Reflection and 
practice community turns out to be very significant, but time for reflection is not always in 
harmony with the department’s high productivity. Other factors also affect the interaction and 
transfer between theory and practice and general learning in clinical practice. Among these 
are relations in practice community, radiographers and radiography students' personality, their 
personal and professional skills and commitment, students' motivation and ability. Most 
radiography students are generally good at transferring theories into practice, especially when 
they approach the exam. 
The conclusion is that there is a good balance between theory and practice in radiography 
education, but there is a need for better cooperation and coordination between the educational 
and clinical institutions. Theory lessons must always precede clinical practice. There is a need 
to allocate more time for reflection in clinical practice and also more effort from both sides to 
integrate students in practice communities.   
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1. Indledning 
Problemstillingen i dette projekt udspringer sig af vores interesse for, hvordan er egentlig 
samspil og transfer mellem teori og praksis i radiografuddannelsen, som er arbejdsfeltet for en 
af os i projektgruppen. Ydermere er vi interesseret i at se på hvordan praksis er forenelig og i 
vekselvirkning med de teorier radiografstuderende tilegner sig. Flere forskningsprojekter har i 
de senere år haft fokus på, samspillet mellem teori og praksis generelt i 
professionsuddannelserne, og om samspillet har betydning for frafaldet. Selvom debatten har 
stået på gennem en del år findes der ikke entydige konklusioner på, hvordan samspillet 
mellem uddannelsesinstitution og praksisstedet kan udvikles. En ligeså interessant diskussion 
er, hvordan læring i praksis kan udvikles, og hvordan læring i praktikken påvirkes af 
samspillet mellem teori og praksis. 
Vi lever i dag i et samfund, som er i hastig udvikling, præget af globalisering, der betyder at 
job, produkter og viden bevæger sig over landegrænser, præget af en it- udvikling, hvis 
betydning og konsekvenser for mennesker og samfund vi ikke helt kan gennemskue, samt 
præget af en større og større individualisering.. Vi ved, der er behov for kompetencer til at 
kunne lære, handle og udvikle. Vi kan ikke længere tage en uddannelse og forvente at kunne 
have det samme job i et helt arbejdsliv. Livslang læring er blevet en uadskillelig del af 
arbejdslivet. Udvikling og forskning er blevet et centralt politisk og samfundsmæssig tema, 
der også har sat sit præg på uddannelsessystemet.   
Som et led i internationalisering af de videregående uddannelser, indledte det daværende 
Undervisningsministeriet i 2001 omstruktureringen af en række mellemlange videregående 
uddannelser (MVU) til professionsbacheloruddannelser. Dette på baggrund af, at Danmark 
havde underskrevet Bologna deklarationen fra 1999, hvilket betød at studerende og forskere 
fra Europa skulle kunne forske og arbejde i hele Europa, samt at uddannelserne skulle 
tiltrække studerende fra andre verdensdele. Der blev derfor fastsat ECTS -point på 
uddannelsernes enkeltdele (Uddannelses og Forskningsministeriet) . Tanken var, at man ville 
give de studerende faglig og videnskabelig teoretisk indsigt i faget samtidig med en praksis 
viden inden for professionen, således at man kunne udøve sit erhverv efter endt uddannelse. 
Alle med en mellemlang videregående uddannelse afsluttede deres uddannelse med et 
bachelorprojekt, så de fra 2001 kunne kalde sig for professionsbachelorer, hvilket blandt 
andet indbefatter lærere, sygeplejersker, socialrådgivere og radiografer. 
Vi ser, at professionerne er under pres, de eksisterer kun så længe samfundet anerkender deres 
kompetencer. Der foregår en kamp mellem universiteter, som har retten til at forske, og 
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professionsskolerne, som arbejder med udviklingsviden, men meget gerne vil inddrages i 
forskningen og udviklingen af professionsområderne og dermed påvirke samfundets ydelser 
til borgerne. Professionerne kalder deres vidensform for udviklingsviden, her forstået som 
refleksionsviden. Ifølge Buur Hansen (2008) skulle refleksionsviden være professions 
uddannelsernes svar på universiteternes videnskabelige viden og professionernes 
praksisviden.  
En undersøgelse, lavet af AKF (AKF, 2008), viser at 70 % af de studerende vælger en 
professionsuddannelse, grundet uddannelsens indhold af teori og praktik. Selvom 
professionsuddannelserne på flere måder er blevet ensrettet med hensyn til akademisering og 
det afsluttende bachelorprojekt, er der forskellig tradition med hensyn til fordeling af teori og 
praktik i forskellige professionsuddannelser.  
Før vi præsenterer vores undersøgelse af samspil mellem teori og praksis i 
professionsbacheloruddannelsen i radiografi, kunne det være nyttigt at kigge på, hvad vi 
generelt forstår ved en profession. Flere sociologer har givet deres bud på, hvad der 
kendetegner en profession. 
Robert Merton mener, at professionerne bygger på 3 kerneværdier; systematisk viden og 
specialiseret tænkning (Knowing) trænet kompetence og teknisk dygtighed (Doing), den 
teoretiske og praktiske kompetence, der skal bruges til at gøre noget for andre (Helping). 
Professionerne kan ud fra denne definition ses som en form for institutionaliseret altruisme, 
altså de følger en altruistisk logik. Samfundet giver professionerne privilegier, mod at 
professionerne ikke misbruger dem. Merton har en funktionalistisk holdning til 
professionerne. Professionerne forsøger at opretholde et monopol, for at legitimere monopolet 
forsøger de konstant at opretholde en høj status og respektabilitet (Rasmussen, 2004, s. 61). I 
denne forståelse vil det give mening, at professionsuddannelserne akademiseres, da det giver 
status, og der er behov for at opretholde en høj status. 
Andre sociologer peger på, at professionalisering er en strategi til social udelukkelse. De 
professionelle og deres organisationer beskytter egne interesser, de anerkender kun 
kompetencer erhvervet gennem professionens uddannelse. I kampen for anerkendelse gennem 
uddannelse sker der en form for uddannelsesinflation, der kræves hele tiden mere akademiske 
uddannelser og efteruddannelser. Der er fare for, der opstår et skel mellem professionsviden, 
her forstået som ekspertviden, og hverdagsviden (Fibæk Laursen, 2004, s. 23). 
Ifølge sociologen Hargreaves, er det væsentligste kendetegn ved professioner, at de 
kombinerer en anvendelsesorienteret viden med et generelt videnssystem. Professionelle 
udvikler i deres arbejde et sæt af forståelses- og handlemønstre (schemata). Dette er et centralt 
 3
spørgsmål for professionerne, derfor er forholdet mellem teoretisk uddannelse og praktisk 
oplæring også væsentlig. Hargreaves og andre forskere peger på, at professionelle fagpersoner 
kombinerer en systematiseret viden med en erfaringsbaseret og personlig viden (Fibæk 
Laursen, 2004). 
2. Præsentation af radiografuddannelsen og erhvervet 
Radiografuddannelsen er en 3½ årig professionsbacheloruddannelse, der er opdelt i 14 
moduler, herunder 8 teoretiske og 6 kliniske (praktiske) moduler. De første 8 moduler er 
fælles og fra modul 9 deles uddannelsen i 3 forskellige retninger: 1- Billeddiagnostik, hvor 
man arbejder med billedfremstilling ved hjælp af røntgenstråler, magnetisme eller 
ultralydsbølger 2- Stråleterapi, hvor man planlægger og udfører strålebehandling. 3- 
Nuklearmedicin, hvor man arbejder med billedfremstilling ved hjælp af røntgenstråler og 
radioaktive lægemidler. Samlet set består uddannelsen i billeddiagnostisk retning af ca. 55 % 
teori og 45 % praktik. Uddannelsen består af 4 hovedområder, der for overskuelighedens 
skyld er præsenteret i nedenstående diagram (Studieordningen for radiografuddannelsen, 
2009).  
 
 
Figur 1 
Figuren har vi selv udarbejdet med data fra studieordningen, den giver en overordnet indsigt i 
fordelingen af de forskellige teoretiske og praktiske fokusområder i den billeddiagnostiske 
retning. De angivne procentdele er i forhold til hele uddannelsens samlede 210 ECTS point. 
Lang de fleste radiografer bliver uddannet i billeddiagnostisk retning (radiologisk retning) og 
derfor modtager hovedparten af de studerende deres praktik i radiologiske afdelinger. 
En radiograf foretager røntgenundersøgelser og scanninger med mange teknologisk 
avancerede og forskelligartede apparater, og er hovedsagelig ansat i radiologiske afdelinger 
0%
20%
40%
60%
80%
100%
32%
17%
2% 4%
41%
2% 1% 1%
Teori
Praksis
 4
på de offentlige sygehuse, men også i stråleterapi og nuklearmedicinske afdelinger. Ganske få 
arbejder i den private sektor som f.eks. konsulent eller applikationsspecialist.  
Radiograf faget er funderet i teknik, billeddiagnostik, anatomi og patologi. Faget kræver en 
del kompetencer i det sundhedsvidenskabelige område; omsorg, pleje, og det humanistiske 
område; kommunikation med patienter, der oftest er kortvarig, da de fleste undersøgelser 
foregår på forholdsvis kort tid. Plejen består hovedsagelig af hjælp til af og påklædning, 
forflytning, lejring og kortvarig og nødvendig hjælp til personlig hygiejne. Dog kan pleje og 
håndtering af dårlige patienter til tider være krævende og stille større krav til radiografen. 
Radiografen skal kunne vurdere sit billedmateriel før undersøgelsen afsluttes og patienten 
sendes hjem. Alle radiografer skal kunne betjene forskellige IT systemer, som røntgen 
informations systemer (RIS) og systemer til lagring af billede materiale (PACS) på 
brugerniveau. Langt de fleste radiografer indgår i vagtberedskaber, som dag-, aften- eller 
nattevagt, også i weekender og på helligdage, hvor man kan risikere at stå alene med dårlige 
og krævende patienter.  
3. Historisk perspektiv på radiografuddannelsen 
Radiografuddannelsen har været under store forandringer og udvikling siden sin oprettelse i 
Danmark i 1968. Den først betænkning blev udarbejdet i 1970, hvor uddannelse af 
røntgenografer, parallel med specialuddannelse af sygeplejersker i radiologi, så dagens lys 
(Statensnet, betænkning nr. 570). Praktikdelen med sideløbende undervisning og selvstudium 
udgjorde omkring 80 % af den 3 årige uddannelse, og der var fokus på, at eleverne tilegnede 
sig især de tekniske færdigheder. I samme betænkning, er der i sidste del af uddannelsen lagt 
vægt på, at aktivere eleverne dels ved selvstudium, dels ved at give dem lejlighed til at 
”anvende de teoretiske kundskaber” i det praktiske arbejde. Der blev ydet elevløn under hele 
uddannelsen, som også i høj grad blev betragtet som en mesterlæreuddannelse. 
I 2001 fremsættes en ny bekendtgørelse, med ikrafttrædelse fra 2002, hvor radiografeleverne 
bliver til studerende og de uddannede radiografer får autorisation med tilbagevirkende kraft. 
Uddannelsen giver ret til betegnelsen professionsbachelor i radiografi og de studerende skal 
nu tilegne sig kvalifikationer og handlekompetencer inden for radiografernes 
professionsområde. Der er ydermere lagt vægt på patienternes sikkerhed, udvikling af faget, 
forskning, de humanistiske fag og læring via refleksion.  
I 2009 blev uddannelsen modul opbygget og forandringerne fortsætter, da man allerede i dag 
er i gang med en ny bekendtgørelse, der efter forventning skal træde i kraft fra 2016. 
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4. Problembaggrund  
De store ændringer i uddannelsen har medført, at nogle radiografer, især af den ældre 
generation føler, at den nye og mere akademiserede uddannelse, har flyttet fokus fra 
praksislæring, og frygter vægtnings forholdet mellem teori og praksis bliver forringet 
yderligere til fordel for teori. Andre mener, at den mere akademiserede uddannelse er 
forankret i, og konsekvensen af, den udvikling det resterende samfund stiller os over for. Men 
begge parter har det fælles synspunkt, at varetagelse af radiografiske opgaver med fokus på 
især patientsikkerhed, kræver praksislæring, hvor teorien sættes i spil og teorien omsættes i 
praksis. Netop dette fælles synspunkt, nemlig samspil og vekselvirkning mellem teori og 
praksis, optager vores interesse. For uanset om man har det ene eller det andet synspunkt, 
kræver professionen og uddannelsen, at teorier sættes i spil og omsættes i praksis.  
På baggrund af vores erfaringer er det en tilbagevendende problematik, hvordan samspillet 
fungerer imellem de teorier de studerende tilegner sig i skoleregiet og det de skal arbejde med 
i praktikken. Spørgsmålet kunne også være møntet på, hvorvidt de studerende er klar til at 
starte på arbejdsmarkedet efter en færdiggjort uddannelse, og hvordan deres ressourcer bliver 
udnyttet, men emnet har et forskningsomfang, der ikke kan rummes i projektet.  
Der er ikke uenighed blandt radiografer, undervisere eller studerende om, at der skal være 
samspil og sammenhængen mellem teori og praksis. Men hvordan er samspillet mellem teori 
og praksis i uddannelsesforløbet, og på hvilken måde arbejdes der gennem hele uddannelsen 
på at forene teori og praksis? Hvorvidt lever radiografuddannelsen op til de krav, der stilles til 
professionsbachelor uddannelser med henblik på at teorien sættes i spil og omsættes i praksis? 
Er virkeligheden her noget andet end idealet om professionsbacheloruddannelserne? 
Nogle blandt den ældre generation af radiografer mener, at der skal bruges mere tid på 
oplæring af de færdiguddannede i dag i forhold til tidligere. Vi oplever også, at generelt er 
professionsbacheloruddannelserne blevet mere og mere akademiserede. Er det et 
sundhedstegn for disse uddannelser, når man stiller så store krav om den videnskabelige 
metode i forhold til både professionens egne fagområder og i forhold til akademisk 
videreuddannelse? Sker den større akademisering på bekostning af de praktiske og mere 
jordnære færdigheder og kompetencer, eller er den større fokus på akademisering og 
videnskabeliggørelse af professionen en naturlig del af udviklingen?  
I Politikken den 16. december 2014 skriver en hospitalsdirektør, med overskriften 
”Sygeplejersker har behov for mere praktik”, at de nyuddannede sygeplejersker, grundet 
manglende praktik, ikke er helt så gode til at varetage klinisk praksis. Når de møder 
patienterne er det med stor usikkerhed. Der er mange ligheder mellem de sundhedsfaglige 
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professionsbachelor uddannelser, især radiografuddannelsen og sygeplejeuddannelsen, kan vi 
i denne kontekst overføre ovenstående udsagn til vores interessefelt og undersøge, i hvilken 
grad der er samspil og overførsel (transfer) mellem teori og praksis. Skal 
uddannelsesordninger justeres, således at praktiske kompetencer svarer til det man har brug 
for på arbejdspladserne, eller giver ny uddannedes teoretiske kompetencer professionerne 
mulighed for at udvikle sig?  
Vores interesse for at undersøge området er også vakt i kraft af, at vi ikke kendte lignende 
undersøgelser på området, men for at blive sikker på vores antagelse, gik vi efterfølgende i 
gang med at undersøge, hvad der tidligere har været lavet af forskning indenfor området. Vi 
kontaktede biblioteket på radiografuddannelsen, samt videnscentret på et universitetshospital, 
og fandt nogle spændende søgedatabaser blandt andet den danske forskningsdatabase, UC - 
viden, Pub - Med og andre danske og internationale databaser. Ved hjælp fra en bibliotekar 
fandt vi en norsk undersøgelse, hvor radiografstuderendes læring i praksis var blevet 
undersøgt. Undersøgelsen viste, at læringen hovedsagelig skete gennem aktiv deltagelse, 
gennem at få lov til at arbejde med omsorgsaspektet og gennem refleksioner over 
praksissituationer. Der var knyttet stærke følelser til mange læringssituationer. Undersøgelsen 
baserede sig på 98 fortællinger fra radiografstuderende, og konklusionen var, at læring i 
praksis har flydende grænser, og er derfor et komplekst felt at undersøge. (Strøm, 2001) En 
undersøgelse lavet af Marianne Gellert (Gellert, 2009) med titlen ”Radiografi og refleksion” 
undersøger, hvordan refleksion bliver brugt i uddannelsen af radiografer. Konklusionen i 
undersøgelsen er, at der især bliver arbejdet med præ - per - og postradiografisk refleksion, 
men kritisk refleksion sker kun i mindre grad. 
Vi fandt en enkelt undersøgelse fra Colorado, USA, der fokuserede på radiografstuderendes 
læringsstil i praksis (Ward & Makela, 2010). Undersøgelsen viste, at der var 3 læringsstile der 
dominerer de radiografstuderende. Den opgaveorienterede, den målorienterede og den 
forsigtige og prøvende stil. De forskellige foretrukne læringsstile har ifølge undersøgelsen, 
betydning for hvordan studerende inddrager teori, når de er i klinik. 
Derudover fandt vi en masteropgave med overskriften ”Radiografer og refleksion” 
(Crevecoer, 2006). På baggrund af en undersøgelse af radiografers holdning til refleksion som 
et læringsredskab i klinikken i forhold til studerende, kunne der konkluderes, at der bliver 
arbejdet med refleksion, så længe det ikke går udover de daglige arbejdsopgaver. Ifølge 
undersøgelsen lægger radiograferne fortsat stor vægt på, at studerende opnår en vis rutine og 
et vist arbejdstempo. I arbejdet med studerende benytter radiograferne sig fortsat af en 
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mesterlærelignende arbejdsmetode, hvor de i højere grad giver forklaringer i stedet for at 
arbejde med refleksive metoder.  
Ydermere fandt vi et phd. projekt, udarbejdet af Trine Nielsen, som omfatter et systematisk 
review over ”Teori - praksis i professionsbacheloruddannelserne” og konkluderer, at brug af 
cases og praksisfunderet refleksion i undervisningen understøtter samspillet mellem teori og 
praksis. (Nielsen, 2014, s. 288). Rapporten peger også på, at sammenhængen kun kan skabes 
gennem et tæt samarbejde mellem uddannelsesinstitution og praktiksted for at imødekomme 
forskellighederne i forhold til miljø, sprog og kultur.  
Vores forundersøgelser bekræfter den formodning vi havde fra begyndelsen, at gabet mellem 
teori og praksis er en permanent udfordring. Ifølge Wahlgren og Aarkrog (2012) er: 
”forholdet mellem professionsuddannelsernes indhold og den efterfølgende praksis en 
permanent pædagogisk udfordring. Hvis udfordringen ikke håndteres giver det anledning til 
problemer. Sådanne problemer er ofte beskrevet som et praksischok, hvor den nyuddannedes 
kompetencer ikke slår til i forhold til virkelighedens kompetencekrav.”(ibid, s 16) Vi er også 
af den overbevisning, at permanente udfordringer ikke skal afholde os fra at gøre det til 
genstand for en undersøgelse velvidende, at denne ikke med sikkerhed vil kunne medføre en 
problemløsning. 
De ganske få undersøgelser med fokus på netop radiografstuderende og deres fokus på 
samspil mellem teori og praksis, gav os endnu mere lyst til at dykke ned i netop dette område. 
Vores fokus, i modsætning til de få undersøgelser, der kort er blevet præsenteret er, at vi 
overvejende er interesseret i at undersøge, hvordan samspil og transfer mellem teori og 
praksis fungerer i radiografuddannelsen.  Vi ønsker også at have fokus på, hvilke faktorer og 
forhold, der generelt har betydning for de studerendes læring i praksis. Som supplement til 
vores projekt er vi interesseret i at se på uddannelsesinstitutionens forestillinger om samspil 
og transfer mellem teori og praksis. Derfor er vores problemformulering følgende:  
5. Problemformulering 
Hvordan er radiografstuderende og kliniske vejleders perspektiv på og oplevelser af 
samspillet og transfer mellem teori og praksis i radiografuddannelsen? Hvilke faktorer 
kan have betydning for samspil og transfer i forhold til læring i praksis i 
radiografuddannelsen?  
Hvilke forestillinger og perspektiver har uddannelsesinstitutionen på samspil og 
transfer mellem teori og praksis i radiografuddannelsen? 
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5.1. Begrebsafklaring 
Inden vi starter vores undersøgelse, er det væsentlig for os at definere, hvordan vi som 
forskere forstår nedenstående anvendte begreber i problemformuleringen. Vigtigheden af 
begrebsafklaring er ikke alene af hensyn til at kortlægge vores egen begrebsopfattelse, men 
også for at tydeliggøre vores forståelse for læseren. 
Teori og praksis: Vi forstår teori, som den bogliggjorte viden de studerende får gennem 
fagets teorier og den empiriske viden, som danner baggrund for professionen. Vores teori 
opfattelse læner sig op af Wilfred Carr´s(Nielsen, 2014, s. 35-48 )definition af teori, hvor Carr 
kalder denne tilgang for anvendt videnskabs tilgang, teorien forstås her som empirisk, 
videnskabelig funderet viden. Teorien skabes ved hjælp af generaliseringer ud fra empiriske 
undersøgelser. 
 Teoriundervisning får de studerende primært på uddannelsesinstitutionen. Praksis er 
udøvelsen og arbejdet med professionen og handling i arbejdsfeltet.  
Samspil mellem teori og praksis: Om der er overensstemmelse, tilknytning og forbindelse 
mellem teori og praksis i radiografuddannelsen. Om hvordan teori og praksis interagerer med 
hinanden, både indholdsmæssigt og organisatorisk. Om det teoretiske stof er brugbart i klinisk 
praksis og har potentiale til at kunne sættes i spil med de praktiske handlinger og omvendt.  
Transfer mellem teori og praksis:  
Her er der ikke tale om brugbarheden af teorien, men derimod mere om at være i stand til at 
omsætte teorien i praksis situationer, hvorvidt teorien er omsættelig og hvorvidt 
teoriomsætningen sker gennem generalisering eller identiske situationer. Transfer defineres af 
Wahlgren og Aarkrog (2012, s.16) som anvendelse af viden og kunnen lært i en sammenhæng 
til at kvalificere handling i en anden sammenhæng. (Mere om emnet i afsnittet 
teorifremstilling).  
Læring: Her forstået som den læring, der sker i forhold til samspillet mellem teori og praksis 
Radiografstuderende: i billeddiagnostisk retning 
Radiografuddannelsen: billeddiagnostisk retning 
Kliniske vejledere: tilknyttet radiologisk afdeling 
6. Videnskabsteoretisk perspektiv og forskningsmetode  
6.1. Fænomenologisk perspektiv  
Da undersøgelsen på baggrund af vores problemformulering hviler på deltagernes 
(aktørernes) livsverden, perspektiv og oplevelser, finder vi det oplagt at have en 
fænomenologisk tilgang til at forstå aktørernes ”livsverden” og deres standpunkter, som 
 9
erfares af dem. Vi mener, at aktørernes oplevelser i vores forskningsfelt er afgørende for 
forståelsen af praksisfeltets vekselvirkning med studerendes teoretiske indsigt. Samspil 
mellem teori og praksis er det genstandsfelt og det fænomen, der skal undersøges for 
påvirkningsændringer, for at give os værktøjer til at evt. ændre vores strategier i praksis. 
I den humanvidenskabelige tradition eksisterer det fænomenologiske perspektiv, der i den 
bogstavelige forstand undersøger og studerer ”fænomener” som de optræder. 
”Når det drejer sig om kvalitativ forskning, er fænomenologi i almindelighed et begreb, der 
peger på en interesse i at forstå sociale fænomener ud fra aktørernes egne perspektiver og 
beskriver verden, som den opleves af informanterne, ud fra den antagelse, at den vigtige 
virkelighed er den, mennesker opfatter” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 44).  
Oplevelsen af fænomenet skal forstås fra første persons perspektiv og ”livsverden”, hvor 
”intentionalitet”, er bevidsthedens rettethed mod en genstand, objekt eller fænomen i kraft af 
sin betydning, der repræsenterer objektet. Ifølge Zahavi er ”intentionalitet” et centralt begreb i 
fænomenologi, men ikke så indlysende. Ifølge Zahavi kommer ”bevidsthedens intentionalitet 
ikke i stand via en ekstern påvirkning, men skyldes derimod interne momenter i 
bevidstheden” (Zahavi, 2011:38). Intentionalitet betyder dermed, at man altid vil opleve noget 
værende noget bestemt. Derfor er der en uopløselig forbindelse mellem den 
iagttagende/oplevende bevidsthed og den genstand/fænomen, der opleves/iagttages. På 
samme måde kan bevidstheden også være rettet mod fænomener, der ikke er et konkret objekt 
eller genstand f.eks. angst eller kærlighed.  
Andre centrale begreber i fænomenologien er ”reduktion”, hvor vi som forskere skal forholde 
os åben for at muliggøre en præcis beskrivelse af fænomenet, sådan som den præsenterer sig 
for bevidstheden. Vejen til reduktion er ”epoche”, hvor vi som forskere skal sætte vores 
forforståelser i parentes. Ifølge Zahavi handler reduktion, i den ”rene” fænomenologi, om at 
”rense bevidsthedsanalysen for alle empiriske og naturalistiske betragtninger” (Zahavi 
2011:90). Denne proces i en forskning er vigtig for at nå til ”essensen”, men også ganske 
vanskeligt, da især en af os i projektgruppen er tilknyttet radiografuddannelsen og forsker i sit 
eget felt. Den vanskelige proces i fænomenologien bliver nedtonet og afbalanceret af andre 
fænomenologisk inspirerede forskningsmetoder. Ifølge Dahlberg, Dahlberg og Nyström skal 
”epoche” erstattes med ”bridling”, dvs. forskeren skal ”tøjle” med sin umiddelbare forståelse 
for at danne grundlag for en mere refleksiv undersøgelse (Dahlberg et al. 2008). I kraft af 
vores fænomenologisk inspirerede tilgang har vi i vores undersøgelse til hensigt at forstå og 
beskrive genstandsfeltet uden at sætte vores forforståelse i spil. Derfor kan vi godt ”tøjle” med 
vores umiddelbare forståelse, men efterfølgende betragte fænomener med formodninger og 
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antagelser for at kunne reflektere og danne os en mening. Vi skal ved at ”tøjle”, holde vores 
forforståelse eller fordomme tilbage, for bedre at kunne danne os et billede, der 
tilnærmelsesvis er sammenligneligt med de deltagende aktørers oplevelser. Den metodiske 
udfordring er dermed, at vi som forskere skal ”tøjle forforståelsen bagudrettet og åbenheden 
fremadrettet, når der ønskes forskningsbaseret valideret viden om et givent fænomen” (ibid, 
s.177). 
Idet radiografstuderende og kliniske vejledere i problemformuleringen må betragtes som 
aktører, og vi er interesseret i at komme til essensen af vores interesseområde udfra deres 
livsverden, ”perspektiv og oplevelser”, ser vi fænomenologien som den inspirerende 
erkendelse, der vil hjælpe os til at undersøge fænomenet. Opfattelse af samspil og transfer 
mellem teori og praksis, er en subjektiv forståelse, der kan være forskellig fra person til 
person. De deltagendes subjektive forståelse, opfattelse eller oplevelse behøver ikke at 
stemme overens med vores eller andres oplevelser af samme fænomen eller objekt. Den 
subjektive forståelse karakteriseres ved, at alle objekter, genstande og fænomener, der 
eksisterer ens for alle, opleves og forstås ikke ens af alle. Den subjektive forståelse og 
oplevelse findes, dannes og forandres i sociale interaktioner, hvor de kulturelle, 
samfundsmæssige og organisatoriske normer og værdier har en afgørende rolle.  
Vi vil i undersøgelsen have mere fokus på samspil og transfer mellem teori og praksis, samt 
hvad kan have betydning for samspil, transfer i forhold til læring i praksis.  Vi har i dette 
projekt ikke så meget fokus på inspektion af kausalitet eller årsag virkning sammenhængen. 
Deltagerne i vores undersøgelse er som enkelt personer mindre interessante for os. Det er 
derimod deres oplevelser i kraft af deres livsverden og positioner, da vi på den måde kan 
undersøge fænomenet på forskellige niveauer. Derfor har valg af den fænomenologiske 
tilgang i vores opgave, med den opstillede problemformulering, sin berettigelse til at kunne 
beskrive fænomenets fremtrædelsesformer og implicitte betydning hos de forskellige 
deltagere.  
Dette perspektiv i vores forskning er i tråd med, at vælge at interviewe som 
forskningsmetode.  
6.2. Kvalitative forskningsinterview 
Interview er en kvalitativ forskningsmetode, hvor data skal forstås og kan fortolkes og som 
udgangspunkt ikke er kvantificerbare. Vores forståelsesramme for det kvalitative 
forskningsinterview er inspireret af Kvale og Brinkmann, der beskriver formålet således: ” 
formålet med det kvalitative forskningsinterview, der her diskuteres, er at forstå temaer i den 
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oplevede dagligverden ud fra interviewpersonernes perspektiv. Strukturen nærmer sig en 
hverdagssamtale, men som professionelt interview er den forbundet med en særlig tilgang og 
spørgeteknik” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 41).  
Vi valgte at interviewe studerende, kliniske vejledere og en underviser (lektor) fra 
uddannelsesinstitutionen. De har forskellige positioner, oplevelser, historik og forståelser af 
praksis og teori. Ud fra den fænomenologiske tradition kan disse forskelligheder afdækkes 
ved interviewundersøgelsen, hvor deres forståelse og oplevelser kommer til syne. 
Med afsæt i informanternes beskrivelser, subjektive forståelser og oplevelser, vil vi gerne 
tematisere nogle fokusområder på tværs af empiri fra studerende, kliniske vejledere og i 
mindre grad lektoren. Der er mening i det informanterne siger, men vi skal også finde mening 
i det de fortæller os. Meningsdannelsen her er ikke ensbetydende med den hermeneutiske 
fortolkning, men mere at forstå essensen i interviewpersonernes budskab. 
Hovedvægten i vores undersøgelsesmetode vil være interviewmaterialet, hvor 
dokumentanalysen, der senere bliver beskrevet kort, vil have en vejledende rolle i forhold til 
forståelsen af interviewmaterialet. 
Vi fravælger at anvende observation som forskningsmetode, da metoden ikke er særlig 
velegnet til det vi gerne vil undersøge. Det vi har fokus på er samspil mellem teori og praksis, 
læring i praksis, og hvordan disse kommer til udtryk med transfer i praksisfeltet. Hvis dette 
skal komme til udtryk ved observationsundersøgelse, skal observationen vare i meget længere 
tid end vi har til rådighed.  
6.3. Semistruktureret gruppeinterview 
Da vi i vores projekt har til hensigt at kunne styre interviewene delvis, vælger vi to særskilte 
semistrukturerede gruppeinterview med studerende og kliniske vejledere. Udover 
gruppeinterview har vi valgt at lave et semistruktureret individuelt interview med en lektor fra 
radiografuddannelsen. 
Gruppeinterview kaldes ifølge Kvale (Kvale, 1997) i dag ofte fokusgrupper, men ifølge 
Halkier (Halkier, 2003, s. 13-17) er gruppeinterview karakteriseret ved i højere grad at vægte 
interaktionen mellem interviewer og de interviewede. Fokusgrupper kan således forstås som 
en forskningsmetode, hvor data produceres via gruppeinteraktion omkring et emne. I et 
fokusgruppeinterview kan deltagernes spørgsmål og kommentarer få interviewet til at tage en 
drejning, som intervieweren ikke havde planlagt i forvejen, vel at mærke inden for rammen af 
emnet. Den indbyrdes interaktion mellem informanter i de to gruppeinterviews er meget 
interessant for os, da den vil give et mere nuanceret datamateriale af de i forvejen komplekse 
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meninger og synspunkter. I denne gruppedynamik kan informanterne også stille spørgsmål til 
hinandens oplevelser og derfor formoder vi, at emnerne bliver bredere belyst og vil styrke 
vores empiri. Derfor minder vores gruppeinterview på nogle områder om et fokusgruppe 
interview. Men vi vil også som interviewer styre interviewet delvis med vores på forhånd 
udarbejdede spørgsmål, da vi ikke er interesserede i at drukne i massivt interviewmateriale. 
Gruppeinterview kan også i nogle tilfælde nedtone en mulig magtforskydning mellem 
intervieweren og informanterne. Vores tidligere erfaringer med individuelle samtaler og 
gruppeevalueringer med studerende viser, at de er mere åbne for at ytre sig, når de er i 
grupper med deres medstuderende.  
Semistrukturerede interview betyder, at interviewene hverken er strukturerede eller 
ustrukturerede. Ifølge Kvale og Brinkmann (2009, s. 186) er kvaliteten af et semistruktureret 
interview afhængig af flere kriterier såsom, fortolkning, opfølgning og verificering i løbet af 
interviewet, som vi i gruppen er opmærksomme på. Vi vil følge op på de udtalelser 
informanterne kommer med, dels for at verificere og danne mening, men også for at følge op 
på interessante og relevante emner, der opstår undervejs for at bedre belyse dem. 
Vores semistrukturerede gruppeinterview bliver derfor en form for interview, hvor der er flere 
informanter til stede og interviewet er delvis styret af os. Vi har på forhånd udarbejdet nogle 
spørgsmål, men vi vil også give plads til interaktion mellem informanterne og følge de mulige 
komplekse og evt. tvivlsomme tilbagemeldinger, så de kan give anledning til diskussion. Vi 
vil netop komme til kernen af det, der fortælles og få en bredere og dybere forståelse.  
Vi kan af praktiske årsager ikke få et fokusgruppeinterview med flere undervisere på 
uddannelsesinstitutionen, da vi på forhånd ved, at flere undervisere ikke kan stille sig til 
rådighed. Derfor bliver interviewet med lektoren individuelt, men stadig semistruktureret.  
6.4. Udvælgelse og præsentation af informanter 
Vi vælger vores informanter ud fra deres funktioner og ansvarsområder og ikke ud fra 
relationer og personlige forhold. Det skal forstås på den måde, at vi ikke udvælger nogle 
personer, hvor vi på forhånd kender deres holdninger til et bestemt emne.  
Interviewpersonerne udvælges på baggrund af deres relevante positioner og funktioner i 
uddannelsen eller afdelingen. Da formålet med opgaven er at undersøge 
problemformuleringen fra forskellige perspektiver, har vi besluttet os for at interviewe: 
- En underviser/lektor fra uddannelsesinstitutionen (radiografskolen), der kan fortælle om 
radiografuddannelsen med hensyn til læringsaktiviteter, samt formål og vekselvirkning af 
disse i en praksissammenhæng. Underviseren vil også blive spurgt om 
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uddannelsesinstitutionens forestillinger om radiografuddannelsen, hvis udtalelser om emnet 
kan supplere vores dokumentanalyse, der beskrives som integreret i vores opgave. 
(semistruktureret individuelt interview). 
Følgende informanter er tilknyttet en radiologisk afdeling på et universitetshospital: 
- 6 studerende fra modul 11, der fortæller om deres perspektiv og oplevelser omkring læring 
i praksis, samt samspillet mellem teori og praktik. Radiografstuderende på dette modul er et 
oplagt valg, da de ikke er helt nye i uddannelsen og har lagt alle de praktiske (kliniske) 
moduler bag sig. Derfor kan de med fordel også fortælle om deres oplevelser fra de tidligere 
moduler fra forskellige praktiksteder i den pågældende region. (semistruktureret 
gruppeinterview). 
- 5 kliniske vejledere fra praktikinstitutionen, der er tilknyttet radiografstuderende og har 
indgående kendskab til både radiografuddannelsen og de studerendes viden, færdigheder og 
kompetencer, når de er i praktik. De kliniske vejledere har henholdsvis kort og lang 
arbejdserfaring. Under et fokusgruppeinterview vil dette fremme en dynamisk dialog, hvor 
flere perspektiver vil have mulighed for at komme i spil. (semistruktureret gruppeinterview). 
6.5. Etiske overvejelser 
I forbindelse med forskningsarbejde er det vigtigt at gøre sig etiske overvejelser. Formålet er 
ikke alene at beskytte de involverede personer, men også videns-produktionen, så den ikke 
præges af interesser, uigennemsigtighed og evt. det ulige magtforhold, eksempelvis i en 
interviewsituation.  Der er forskellige etiske retningslinjer man skal forholde sig til, både 
inden interviewet finder sted og efter data er indsamlet. Ifølge Kvale og Brinkmann (2009, s. 
86-95) er der 4 områder, der traditionelt diskuteres i forhold til de etiske retningslinjer, der 
pga. opgavens begrænsede omfang, ikke kan udfoldes meget her, men her nævnes og 
understreges deres vigtighed i forskning. De 4 områder er: 1- Informeret samtykke 2- 
Fortrolighed 3- Konsekvenser 4- Forskerens rolle. 
Vi gjorde os etiske overvejelser om, hvordan informanterne skulle udvælges, informeres og 
gives samtykke. Vi spurgte informanterne pr. brev/mail (bilag A2, A3, A4), om de var villige 
til at stille sig til rådighed for vores spørgsmål, derudover søgte vi tilladelse til undersøgelsen 
hos ledelsen (bilag A1) på de respektive arbejdspladser (radiologisk afdeling og 
uddannelsesinstitutionen for radiografuddannelsen). 
Samtlige informanter havde mulighed for at sige fra, hvis de ikke ønskede at deltage i 
interviewene. Vi ønskede at undgå, at informanterne skulle føle sig presset ind i en 
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interviewsituation ved at informere dem om, at deltagelse i undersøgelsen er fuldstændig 
frivillig og anonym. 
Vi indhentede informeret samtykke fra samtlige informanter (bilag A5). De blev, forud for 
interviewets gennemførelse informeret om undersøgelsens formål, og at materialet skulle 
bruges til en projektrapport på vores master uddannelse. Ansvaret for gennemførelsen af 
undersøgelsen var vores, hvorved vi også så det som vores ansvar at reflektere over mulige 
skadelige konsekvenser.  
I undersøgelser af denne art, er forskeren af afgørende betydning for kvaliteten af den viden, 
der produceres. I vores forskningsfelt har vi hele tiden overvejet og diskuteret, at en af os 
undersøger sit eget felt, men forskerens tilstedeværelse er jo en ubetinget del af forskningen. 
De overvejelser vi har haft, drejer sig blandt andet om magtforholdet til studerende og 
objektivitet. Efter en del diskussioner konstaterede vi, at den uddannelsesansvarlige i vores 
gruppe, ikke har praktisk indflydelse på de studerendes eksamener og klinikophold og derfor 
tror vi ikke, at de studerende vil holde sig tilbage i at udtrykke sig. Men vi kan ikke helt 
udelukke, at dette ikke påvirker især de studerendes udtalelser, og derfor kan figurere som en 
Bias i vores undersøgelse.  
I forhold til objektivitet forsøger vi begge som to forskere, at vores forforståelser og 
forudindtagetheder ikke spiller en rolle i vores metode og analyse og konstateringer. Den 
etiske fordring til forskeren er, at tilstræbe uafhængighed, objektivitet og gennemsigtighed i 
sin forskning.  
6.6. Videnskabelige kriterier 
I samfundsvidenskaberne diskuteres det hvorvidt den producerede viden, opfylder kravene om 
validitet, reliabilitet og generalisering.  
Validitet betyder gyldighed og handler om at undersøge det man har hensigt til at undersøge. 
Validiteten skal vægtes i alle faser af forskningen fra tilrettelæggelse til den afsluttende 
konklusion. At validere er at kontrollere. Kontrollen omhandler ikke alene resultaterne, men 
også processen. Under interviewene forsøger vi at få informanterne til at uddybe, hvis der er 
tvetydige eller ikke helt forståelige forklaringer. 
Reliabilitet betyder pålidelighed og handler om hvorvidt man kan gentage undersøgelsen. 
Formålet med vores undersøgelse er ikke at gøre den reproducerbar, men derimod at finde 
specifikke kendetegn i en unik situation, der ikke kan gentages. Dermed ikke sagt, at en 
lignende undersøgelse ikke ville kunne komme med lignende resultater. Hvis sigtet havde 
været reproducerbarhed kunne vi have opereret med spørgeskemaundersøgelse og nogle mere 
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lukkede og snævre emner og spørgsmål, hvilket ikke er vores hensigt. Vi ønsker en åben 
samtale og dialog, hvor informanterne selv fortæller om det de er mest optaget af.  
Kvale skriver: ”Selv om det er ønskeligt at forøge reliabilitet af interviewresultater for at 
modvirke en vilkårlig subjektivitet, vil en stærk vægt på reliabilitet kunne modvirke kreative 
fornyelser og variabilitet. Disse har bedre betingelser, når interviewere får lov til at følge 
deres egen interviewstil og improvisere undervejs og følge lovende nye fornemmelser op” 
(Kvale og Brinkmann, 2009, s. 272). 
Generalisering handler om almengørelse af en eller flere enkeltstående konstateringer. 
Aspektet er et grundlæggende kriterium i forskning, hvor almengyldigheden påhviler 
forekomsten af et fænomen. Denne almengyldighed er mindre overbevisende i kvalitative 
undersøgelser, da datamængden som regel ikke er repræsentativ.  
Generalisering er ikke et kriterium for vores undersøgelse, da vi ikke har til hensigt at slutte 
noget generelt. Vores tilgang er snarere en betoning af heterogenitet af lokal viden og 
kontekstualiteten. Med inspiration fra Kvale og Brinkmann (2009, s. 287-290) findes 
generalisering i vores undersøgelse på et andet niveau end det repræsentative niveau. Vores 
tilgang til undersøgelsen bygger på en forståelse af informanternes oplevelser i et 
hverdagslivsperspektiv. Vi formår derfor ikke i denne opgave, at konstatere en 
generaliserbarhed baseret på repræsentativitet i befolkningen som helhed, ej heller en 
statistisk generalisering, der er baseret på repræsentativitet blandt interviewpersonerne. Vi har 
ikke til hensigt at lave en undersøgelse, der kan konkludere noget generelt for 
radiografuddannelsen eller informanterne som gruppe. Derimod vedkender vi, at vores 
undersøgelse tager udgangspunkt på én uddannelsesinstitution i Danmark og de tilknyttede 
praktiksteder, hvor der er specifikke og lokale kendetegn der gør sig gældende. 
6.7. Fra operationalisering til forskning - og interviewspørgsmål 
Ifølge Harboe (Harboe, 2001, s. 57-59) er formålet med en operationalisering, at 
overskueliggøre forbindelsen mellem det teoretiske og det empiriske niveau med henblik på at 
gøre problemformuleringen egnet til belysning. Dette indbefatter konkretisering af hensigten 
med undersøgelsen, samt en fastlæggelse af betydningen af de overordnede begreber, som vi 
allerede har beskrevet under ”begrebsafklaring”. Konkretiseringen i vores projekt er illustreret 
i figur 2, hvor kategorier er de operationelle enheder, der sammen med relevante variabler har 
ført os frem til forskningsspørgsmål og videre til interviewspørgsmål til hver interviewgruppe. 
Eksempelvis kategori B er for at undersøge samspillet mellem teori og praksis.  
Forskningsspørgsmål nr.1 retter sig derfor specifik mod de studerende og munder ud i vores 
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interviewspørgsmål. Et lille udklip af vores interviewguide med afsæt i operationalisering kan 
ses i figur 2. De resterende interviewguide, udarbejdet ved samme operationaliseringskoncept 
er vedlagt som bilag (bilag B1-B3). 
 
Figur 2 
6.8. Håndtering af interview og interviewmaterialet 
Der findes ingen standardprocedurer eller regelsæt for, hvordan en interviewundersøgelse skal 
gennemføres. Dog er der nogle overvejelser og valg, i forhold til metode og forberedelser, der 
skal træffes for at kunne opnå resultater af gyldig kvalitet. I forberedelsen af interviewen, har 
vi ladet os inspirere af Kvale og Brinkman (2009), og inspirationskilderne har ledt os til 
overvejelser og fremgangsmåder. Som en del af forberedelsen til interview, læste vi 
radiografuddannelsens studieordning og havde en rundvisning på radiologisk afdeling. 
Inden samtalerne gjorde vi os klart, hvordan vi forsøger at forstå informanterne. Vi anvendte 
3 interviewguide (bilag B1, B2, B3), der blev konstrueret til hver informantgruppe, med 
overordnede emner og eksempler på spørgsmål til radiografuddannelsen med teori-praksis i 
fokus. Vi gennemførte interviewene med en åbenhed overfor ændringer af spørgsmålenes 
rækkefølge og form, således at vi fik mulighed for at forfølge interviewpersonernes interesser 
og fokuspunkter. Vi udvalgte emner med fokus på forskellige perspektiver af vores 
problemformulering. Et eksempel kunne være teori om ”patientpleje og kommunikation” og 
hvordan de studerende omsætter den i praktiske situationer? Hvordan trænes dette i praksis og 
hvilke refleksioner har den studerende? 
Interviewene blev afviklet på informanternes arbejdsplads/praktikplads for at 
interviewsituationen skulle foregå i en vant og afslappet atmosfære.  Alt dette for, at 
interviewsituationen kommer så tæt på den uformelle samtale som muligt. Dog var vi bevidste 
om, at forskningsinterviewet adskiller sig fra andre samtaler ved, at intervieweren er 
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metodologisk bevidst om spørgeformer og interaktionsdynamikken, hvorved der kunne 
opleves en magtasymmetri. Under interview med studerende var det væsentligt for os, at 
nedtone magtforskydningen i situationen og gøre interviewsituationen så afslappet, tryg og lig 
en almindelig samtale som muligt. 
Interviewene blev alle lydoptaget på 3 digitale media, derefter blev de gennemlyttet flere 
gange og transskriberet. Transskriptionen blev foretaget med inspiration efter de gældende 
regler for transskribering i Danske standarder (bilag C). 
Interviewenes længde gik som planlagt. Interviewet med de studerende varede 1 time og 48 
minutter, vejledernes 1 time og 29 minutter og lektorens 52 minutter. Disse lange interviewes 
gav et rigt materiale, men også en samlet transskription på ca. 90 sider.  
For os var det mere væsentligt, at især studerende kommer til orde og deres synspunkter og 
oplevelser skulle gerne fylde mere i datamaterialet. De studerendes synspunkter var mere 
væsentlige, da der trods alt er dem og deres læring, som er kernen i vores undersøgelse. Men 
de kliniske vejlederes synspunkter var også væsentlige, da det er dem, der til daglig arbejder 
med de studerende og deres synspunkter er grundlæggende meget interessante for at 
undersøge praktikinstitutionens oplevelser, der bl.a. har et stort ansvar for rammefaktorerne 
for de studerendes læring i praksis. Lektorens udtalelser var væsentlige i den forstand, at de 
kunne berige vores datamateriale med hensyn til at belyse samspillet mellem teori og praksis 
fra uddannelsesinstitutionens perspektiv. 
6.9. Dokumentanalyse 
For at belyse problemformuleringen, er det hensigtsmæssigt at læse dokumenter som 
studieordning, samt historikken i radiografuddannelsen. Ved at inddrage uddannelsens 
studieordning i vores undersøgelse, kan vi bedre belyse samspillet mellem teori og praksis 
udefra den politiske og institutionelle perspektiv. Da den politiske og institutionelle 
perspektiv ikke skal veje tungt i vores undersøgelse, har vi kun anvendt dokumenterne som en 
understøttende kilde til vores forskning. I dokumenterne kan vi ydermere finde frem til 
uddannelsens visioner om sammenspil og transfer mellem teori og praksis. Når vi ser på disse 
dokumenter er det væsentligt, at vi kender deres oprindelse og funktion. Ifølge Dahler Larsen 
(Dahler Larsen, 2005, s. 240) giver disse dokumenter adgang til formålet med fastlæggelsen 
af retningslinjer for handlinger og tiltag i f.eks. radiografuddannelse. Men vi har ikke adgang 
til aktørerne, der har udarbejdet disse dokumenter. Dialogen mellem os som forskere og 
aktører i især interviewundersøgelse er forudsætningen for en fænomenologisk forståelse af 
aktørernes livsverden. Når vi er afskåret fra denne type dialogisk tilgang, er det ikke 
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nødvendigvis en ulempe. Dels fordi dokumenterne ikke er vores primære kilde til vores 
forskning og dels fordi dokumentere alligevel kan give svar på vores faktuelle spørgsmål.  
7. Teorifremstilling 
Efter vi havde gennemført vores undersøgelse og kigget på datamaterialet, havde vi behov for 
at finde teorier, der kunne hjælpe os med projektets teoretiske forståelsesramme. 
Vi valgte følgende teoretikere: Polyani, Lave/Wenger, Schön og Wahlgren & Aarkrog. 
 
For at forstå den læring, der er knyttet til kroppen bruger vi Polyani`s teorier om tavs viden. 
Polanyi (Christensen et al, 2015, s.232-247) har beskrevet tavs viden som grundlaget for al 
viden. Hans pointe er, at vi som fagpersoner ved mere end vi er i stand til at udtrykke. Tavs 
viden omhandler de kropslige dispositioner for at tænke, handle og føle, hvor erfaringerne 
bliver integreret i kroppen. Vores erfaringer og livsanskuelser udvikles ifølge Polanyi ved 
dvælen, konkrete situationer og oplevelser, hvor indlevelse er måden til at kropsliggøre 
erfaringer. Kroppen er det ultimative instrument til al viden uanset om den er teoretisk eller 
praktisk. Den ene vidensform er aldrig tilstede uden den anden. Man kan således godt være en 
dygtig praksisudøver uden at kunne sætte ord på det. Ifølge Polanyi vil en studerende ikke 
kunne opnå viden om praksis gennem rollespil og andre simulerede læringssituationer, da 
disse situationer ikke kan fange fagpersonens handlinger. Viden skabes altid med kroppen i 
samspil med vores omgivelser, altså andre mennesker. Derfor skabes viden i social kontekst. 
Når tavs viden ikke altid kan verbaliseres uden at blive reduceret indebærer det ifølge Polyani, 
at omgivelserne må have tillid til, at det fagpersonen fortæller er korrekt. 
 
Lave og Wenger (2003) knytter forståelse af læringen til kulturen, der hersker i bestemte 
praksisfællesskaber. Lave og Wengers teori om ”situeret læring” kan hjælpe os med 
forståelsen af, hvordan læring kan ske via deltagelsen i et praksisfællesskab og hvordan denne 
læring ikke sker individuelt men i selve praksisstrukturen. Ifølge Lave og Wenger (ibid, s.78), 
finder læring sted i en proces i en deltagelsesramme og ikke som sådan i den individuelle 
bevidsthed. Læring bliver på den måde set som en slags fordeling mellem deltagerne. Legitim 
perifer deltagelse er et analytisk perspektiv på læring, hvor udgangspunktet er, at læring ses 
som en dimension ved social praksis. Læring er i denne forståelse ikke kun kognitiv, men 
handler om hele personen, der indgår i relationer. Ifølge Lave og Wenger (ibid, s. 36 -44) er 
læring en integrerende del af den generative sociale praksis i den levede verden. Der foregår 
ikke som sådan undervisning, men læring gennem praksisdeltagelse. Læring foregår i lige så 
høj grad indbyrdes mellem lærlinge og ikke kun mellem lærlinge og mestre. Læring er ikke 
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individuel, men findes i organisationen af praksisfællesskabet og i bevægelsen ind i 
fællesskabet, som indebærer et større ansvar. Læring struktureres af arbejdspraksis og 
forståelse af praksis udvikles gennem skiftende deltagelse i arbejdsdelingen og skiftende 
relationer til fællesskabspraksisser. Læring og hverdagspraksis er ikke samordnet, som man 
tidligere har troet, men sker ved at lærlingene arbejder sig længere og længere ind i 
produktionsprocessen (ibid, s. 81).  
Lave og Wenger bruger også begrebet ”transparens”, som er en måde at organisere aktiviteter 
på og en alternativ tilgang til den traditionelle ”diktomi”. Man lærer at tale og være tavs som 
fuldgyldige medlemmer af fællesskabet, men at lære de rigtige udtryk giver legitimitet, der 
ikke har indvirkning på den eksisterende praksis. Det, der har betydning, er de historier, der 
fortælles som problematiske og særligt vanskelige (ibid, s. 92). På den måde skabes en 
identitet i faget, hvor talen er nøglen til legitim deltagelse.  
 
Donald Schön (2001) knytter læringen til handling med fokus på refleksion i handling og 
refleksion over handling. Ved hjælp af Schöns teorier om betydningen af ”viden i handling”, 
”refleksion i handling” og ”refleksion over handling” får vi en teoretisk forståelsesramme, der 
understøtter betydning af refleksion i praksis i vores projekt. Refleksion har fokus på, hvordan 
professionelle kan lære af deres egne erfaringer, og hvordan praksis kan skabe viden og teori 
på egne præmisser(ibid, s. 37). Donald Schön (Illeris, 2000, Christensen et al 2015) tager 
udgangspunkt i de professionelles praksis, og fokuserer på de studerendes refleksioner over 
praksis.  Schön var optaget af, at man i praksis ikke kun skal skabe problemløsninger, men 
skabe viden og forståelse ved at stille de rigtige spørgsmål (Schön, 2001, s. 48) 
Professionelles forståelse af viden er ofte en teknisk - rationel vidensforståelse. Professionel 
viden bliver på den måde det samme som anvendelse af videnskabelig teori til at løse 
problemer i praksis og forstås mere instrumentelt. Problemet er ifølge Schön, at viden indgår i 
et hierarki, hvor den viden der ligger øverst kommer fra universiteterne, men bliver anvendt af 
professionelle i praksis. Dermed bruges den viden, der skabes i praksis, ikke på en anerkendt 
systematisk måde. Praksis viden er præget af uforudsigelighed og sammensathed, derfor er 
der behov for en praksis-epistemologi, nemlig ”viden i praksis”. 
”Viden i handling” er, når den professionelle ved, hvordan der skal handles i en 
praksissituation uden vedkommende er i stand til at sætte ord på. ”Viden i praksis” og 
erfaringer fra praksis udvikler et handlingsrepertoire. Ifølge Schön er vores handlinger oftest 
tavse, kropsliggjorte, der først giver anledning til refleksion, når der sker noget uforudsigeligt. 
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”Refleksion i handling” betyder, at man tænker over hvad man foretager sig, hvis man ikke 
kan placere fænomenet udfra ”viden i praksis”. ”Refleksion over handling” giver mulighed 
for en efterfølgende rationalisering over handlingen, hvor man netop stiller spørgsmål ved 
hverdagsantagelser og selvfølgeligheder, og dermed reflekterer over refleksion i handling.  
Udfordringen ved forestillingen om, at refleksion er svaret på håndteringen af samspillet 
mellem teori og praksis kræver en særlig opmærksomhed på at fastholde de filosofiske 
spørgsmål, og ikke kun reproducere de etablerede sandheder. Et andet problem er, at 
refleksion kræver en sprogliggørelse af praksis, som kan være vanskelig, da megen praksis 
består af tavse og kropsliggjorte handlinger. Schøn sætter fokus på, at teknisk anvendelse af 
teori ikke er tilstrækkelig, der skal også reflekteres. 
 
Wahlgren og Aarkrog (2012, s.16-73) analyser blev en oplagt teoretisk forståelsesramme 
om transfer, da vores interviewmateriale på flere måder viste, hvordan informanterne arbejder 
med anvendelse og omsætning af viden og teorier. Transfer begrebet betyder ”overføring” og 
bruges om den viden, der er lært i en sammenhæng og kan overføres og anvendes i en anden 
sammenhæng. Transfertænkningen læner sig op af en ”teknisk rationel” forståelse af teori og 
praksis, hvor man ser teori, som noget der skal implementeres i praksis. Transfer handler ikke 
kun om ”refleksion over handlinger” i praksis, men tilgangen ønsker, at der skabes anderledes 
handlinger i praksis. 
Professionel kompetence forstås som summen af viden indhentet i praksis, som bruges i 
samspil med teori og viden tilegnet på uddannelsen.  
Ifølge Wahlgren og Aarkrog (2012) er der 3 måder at anvende teori på: teorier er 
handlingsanvisende, teorier giver en forståelsesramme, teorier er med til at udvikle den 
professionelle identitet. Der skelnes her mellem specifik viden og generel viden. Samspillet 
mellem teori og praksis går begge veje mellem praktiksted og uddannelsesinstitution. 
Desuden har Wahlgren og Aarkrog (ibid, s. 139) to måder at fremme transfer på. Den ene 
handler om skabelse af identiske situationer, således at der etableres en læringssituation på 
skolen, som skal anvendes i praksis. Den anden tilgang handler om at fremme transfer ved 
skabelse af en generalisering udfra konkrete erfaringer, hvorfra der kan udledes generelle 
principper. Eksempelvis kan en konkret erfaring være præget af bestemte følelser skabt i 
situationen, hvor formulering af generelle principper kan hjælpe med at frigøre den konkrete 
erfaring, det stiller krav til de studerende om at tænke abstrakt. 
Ifølge Wahlgren og Aarkrog kan en stor del af praksishandlinger ikke foregå ved at følge 
regler og fremgangsmåder, men den rette handling skal udledes via analyse af 
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problemstillinger, hvor professionelle teorier sættes i spil. Wahlgren & Aarkrog bruger 
begrebet ”applikation”, når man anvender bestemte fremgangsmåder og interpretation, når 
man anvender fagets teorier og viden i en tolkning. En stor del af professionernes arbejde er 
allerede omsat fra teori til retningslinjer, hvilket er med til at afkorte afstanden mellem teori 
og handling. Men det er ikke godt nok for den professionelle kun at handle efter 
retningslinjer. Den professionelle skal have kendskab til de bagved liggende teorier for at 
kunne foretage en kritisk stillingtagen. Der gives ikke handlingsanvisninger på hvordan 
oversættelsesarbejdet mellem teori og praksis skal foregå, da oversættelsesarbejdet oftest er 
forskelligt fra fagperson til fagperson. Det må stå helt centralt i professionsuddannelserne at 
den tillærte teori og viden relateres ind i den praktisk sammenhæng de vil kunne bruges i. 
Transformation af teori til handling kan ikke ske direkte, men skal ske via en tolkning af 
teorien til praksishandling. Den erfarne vil ofte handle uden at tænke, men handlingen hviler 
på erfaring og intuition. Efterfølgende vil der være behov for at reflektere over handlingen 
med teoretisk viden. Teori er ikke kun en handlingsanvisende ramme, men også en 
forståelsesramme for praktikeren. Når man forstår noget betyder det, at man kan se meningen 
med det. Historisk viden kan eksempelvis anvendes til at perspektivere den aktuelle opfattelse 
af en situation, hvor tilegnelse af teori betyder at gøre sig klart, hvad teorien betyder for ens 
egen praksis. Fag identiteten udvikles ikke kun i praksis, men også via fagets teorier og 
begreber. Der er forskel mellem at have lært noget og at kunne anvende noget man har lært 
(Wahlgren & Aarkrog, 2012, s. 46-51). 
8. Analyseovervejelser og analysemetode 
Der er flere analysemodeller som er brugbare i analyse af interview, men modellen skal findes 
i lyset af formålet. Vores analyse omfatter en udvikling af meningsindhold med afsæt i 
informanternes fortællinger og forståelser.  
”Analysen af et interview er indflettet mellem den oprindelige historie, den interviewede 
fortæller forskeren, og den endelige historie, som forskeren fortæller til publikum” (Kvale og 
Brinkmann, 2009, s. 215). Dette citat har været inspirerende for, hvordan vi kan analysere 
vores datamateriale, således at vi som forskere ikke mister overblikket og vores endelige 
fortællinger og konstateringer er i tråd med informanternes beskrivelser. Derfor tager vores 
analysemetode udgangspunkt i en fænomenologisk inspireret metode, hvor datamaterialet 
kondenseres i meningsdannelser og temaer. Dette var væsentligt for os, da analysemetoden 
ikke alene skulle være anvendelig, men også overskuelig uden, at vi gik på kompromis med 
kvaliteten ej heller validiteten i analyseprocessen (læs mere herom i næste afsnit). 
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Vi valgte derfor at bruge Giorgis analysemetode, der også er i harmoni med vores 
fænomenologiske tilgang. I forhold til analyse af interviewdata beskriver Kvale og 
Brinkmann Giorgis analysemetode, der er udviklet på baggrund af fænomenologisk filosofi. 
Ifølge Kvale og Brinkmann indebærer Giorgis meningskondensering, at de meninger, der 
udtrykkes af informanterne, gives en kortere formulering. Lange udsagn sammenfattes, hvor 
hovedbetydningen af disse omformuleres i få ord (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 227).  
Analysemetoden indbefatter følgende fem trin:  
1- Forskeren gennemlæser hele interviewet, med henblik på at opnå en fornemmelse af den 
overordnede betydning i informanternes beskrivelser. 2- Forskeren bestemmer de naturlige 
meningsenheder, sådan som de udtrykkes af informanterne. 3- Ud fra meningsenhederne 
formulerer forskeren, så enkelt som muligt, de dominerende temaer i de enkelte enheder, 
således at udsagnene tematiseres ud fra informanternes synspunkter, sådan som forskeren 
forstår det. 4- Herefter stiller forskeren spørgsmål til meningsenhederne ud fra undersøgelsens 
specifikke formål. 5- De væsentligste temaer i interviewet som helhed knyttes sammen i et 
deskriptivt udsagn (ibid, s. 228). 
Vi læste og lyttede til interviewmaterialet flere gange for at danne os et overblik. Derefter 
blev vi enige om de naturlige meningsenheder, som blev skrevet med få ord og korte 
sætninger og med andre farver i transskriptionsmaterialet (bilag E). Disse naturlige enheder 
blev derefter skrevet på store tavler og plancher og udlagt i hovedtemaer (bilag D1-D7). 
Under hele processen blev der diskuteret i en cirkulær proces for at afklare eventuelle 
forståelsesproblemer, og der blev foretaget justeringer af tematiseringer og kategoriseringer. 
Vi stillede spørgsmål til meningsenhederne for at forholde os undersøgende til det empiriske 
materiale og for at spotte modsætninger og overraskende udlægninger for at kvalificere 
analyseprocessen. 
8.1. Validitet i analyseprocessen 
At validere handler ikke kun om hvorvidt en metode undersøger det, den har til formål at 
undersøge. Validiteten handler blandt andet også om at kontrollere resultater og selve 
processen. Derfor holdt vi et kritisk syn på såvel materiale som analysen i henhold til at 
minimere ensidige opfattelser og højne validiteten.  Eksempelvis fandt vi modstridende 
oplysninger i informanternes udtalelser. Valideringen er sket ved at stille spørgsmål ved vores 
undersøgelses indhold og informanternes udsagn.  
Det at validere indbefatter også en teoretisk opfattelse af det, der undersøges. At forfølge de 
metodologiske valideringsspørgsmål afføder teoretiske spørgsmål om troværdigheden af de 
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undersøgte fænomener (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 279). I materialet oplevede vi 
uklarheder, som skyldes forskellige perspektiver og virkeligheder, som vi hver især har. Det 
vil sige, når vi i vores undersøgelse støder på uklarheder og modsigelser, er det ikke 
nødvendigvis et metodeproblem, men en præmis i en kvalitativ undersøgelse. Undervejs i 
undersøgelsen, opdager vi sammenhænge og modsætninger, som gør os klogere på vores 
materiale. Den nye forståelse af virkeligheden som opstår gennem modstillinger og analyser 
af flertydigheder, skaber ideelt set den gennemsigtighed som gør, at vores undersøgelse 
kommer til at fremstå som overbevisende og evident.  
9. Analyse og diskussion    
I dette afsnit vil vi både analysere og diskutere vores empiri. Vi havde overvejelser omkring 
at adskille analysen fra diskussionen. Men efter diskussioner i gruppen kunne vi konstatere, at 
denne adskillelse vil medføre en del gentagelser. Derudover synes vi, en blanding af både 
analyse og diskussion giver en mere dynamisk fremstillingsproces. Af samme grund har vi 
ikke i dette afsnit adskilt udtalelserne fra henholdsvis studerende, de kliniske vejledere og 
lektoren. Vi synes dynamikken i dette afsnit højnes ved at adskille temaerne og ikke 
informantgrupperne. Temaerne indeholder nogle undertemaer, der forsøges overskueliggjort 
ved forskellige overskrifter og typografier. Citaterne fra interviewmaterialet markeres med 
”InFS”, ”InFV”, ”InFL” og ”InT”, der indikerer, at udtalelser fra henholdsvis 
InFormanterne: Studerende, Vejleder, Lektor og InTervieweren. De mindre citater eller blot 
ord, der figurerer i citationstegn midt i analyseteksten er taget direkte ud af 
interviewmaterialet og i den kontekst de omtales. 
Vi vil også understrege, at på trods af, at vores datamateriale blev omfangsrigt, har vi ikke 
kasseret nogen væsentlige temaer. Derimod har vi været nødsaget til at prioritere og udfolde 
nogle områder mere end andre. 
9.1. Samspil mellem teori og praksis 
Det centrale tema vi havde til hensigt at undersøge fra begyndelsen var samspillet mellem 
teori og praksis for at se overensstemmelsen, tilknytningen og vekselvirkningen mellem teori 
og praksis i og på tværs af den skolastiske og praktiske arena i radiografuddannelsen. Derfor 
var en del af vores interviewspørgsmål konstrueret, således at vi kunne bestyrke vores 
datamateriale til at analysere og konkludere på dette område. En dybere analyse og studiet af 
materialet gjorde det klart for os, at samspillet mellem teori og praksis er noget mere 
komplekst end vi havde antagelser om.  
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9.1.1. Nuancer i forståelsen af teori og praksis begreber 
Informanternes beskrivelse af teori ledte os hen imod en ny erkendelse, at der efter deres 
opfattelse, er forskellige variationer af teori, der ikke blot omfatter den viden man tilegner sig 
i den skolastiske arena, men bl.a. også den viden man får af teoretisk betydning, som 
induceres og anvendes i klinisk praksis. En vejleder udtaler:  
InFV: ”egentlig er det ikke vores opgave at lære dem teori det er faktisk skolens opgave som 
(navn) siger vi ved ikke hvor meget de lærer så vi bliver nødt til også at gå igennem det hele 
på den måde men vi lærer dem meget kan man sige praktisk teori altså man kan dele det op i 
teoretisk teori og praktisk teori så det vi lærer dem det er mest det praktiske teori fordi vi går 
ud fra at de kan boglig teoretisk teori når det kommer fra skolen så det er sådan man kigger 
på det men det er sådan det er svært at definere hvor meget altså vi lærer fordi det er meget 
(uf) fokuserer på praktisk teori vil jeg mene”. 
 
Det ovenstående citat fra en vejleder indikerer, at man kan have forskellige variationer af 
hvad teori egentligt er. Teorien her kan være logiske og erfaringsbaserede forklaringer på de 
fænomener, der skal forstås og håndteres i klinisk praksis og kan understøttes af deres 
observationer. Modstykket til praktisk teori benævnes af vejlederne som ”teoretisk teori”, der 
kan være mere videnskabelig eller empirisk funderet. De kan være falsificerbare ved 
eksperimentalt forsøg eller observationer, men de kan også være teorier baseret på meninger 
og standpunkter, der til tider kan falde uden for det man normalt betegner som teori.  
Jvf. Wahlgren og Aarkrog (2012) kan viden have forskellige former i professionsuddannelser. 
Viden kan være specifik i forhold til konkrete forhold, viden kan angive retningslinjer og den 
kan have mere generel karakter. Viden eller teori kan både være handlingsanvisende eller 
være med til at give en forståelsesramme.  
En studerende siger noget, der også indikerer den nuancerede opfattelse af teoribegrebet: 
InFS”…… vi får en masse teoretiske viden eller (uf) en masse teoretikere og en masse 
teoretisk viden fra skolen som giver dig mulighed for at reflektere over nogle ting som du nok 
har gjort meget af uden at vide det…… og nu er der en teoretiker der har forklaret det (uf) så 
kan du godt få teoretikerne til at forklare hvordan det virker……”   
 
Her er teori nærmest den, der ifølge Polanyi betegnes som tavs viden, der peger på, at vores 
viden ikke altid kan redegøres for, men vi handler alligevel på baggrund af denne ikke-
sproglige viden. 
Informanten giver her klart udtryk for en forståelse af teori som det, der kan hjælpe med en 
forståelse og forklaring, og som giver mulighed for at ”reflektere over nogle ting”. 
9.1.2. Vægtningen og veksling i mellem teori og praksis i radiografuddannelsen 
Det der overraskede os var, at der var enighed blandt samtlige interviewpersoner, at der er en 
god vægtning mellem teori og praksis med den nuværende studieordning. De har selvfølgelig 
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forskellige måder at forklare deres standpunkter på. Lektoren siger, at mere teori kan gøre 
faget mere ”nørdet” og hvis dette bliver på bekostning af praktikperioden, så kan ”mere 
oplæring” efter endt uddannelse blive en realitet. En studerende siger om samme emne: 
InFS: ”nej der er ikke sådan meget undervisning som vi ikke har brug for det er meget sådan 
fokuseret på hvad det er vi kommer til at bruge ude i klinikken”. 
 
Citatet siger noget om, den teori man har på skolen ikke kan reduceres ret meget, når den 
studerende udtaler ”der er ikke sådan meget undervisning”, i skoleregiet, der kan undværes.  
Teorierne er allerede fokuserede og dækker de områder man som studerende kommer til at 
arbejde med i klinikken. Det samme kan man udlede af det udtryk lektoren bruger, når han i 
forhold til omfanget af teorien siger: ”jeg skærer jo til benet”, som i interviewkonteksten er 
ensbetydende med, at han har foretaget sine prioriteringer i tilvalg og fravalg af teoridele og 
kan ikke reducere mere på området. 
Derudover har vi i undersøgelsen forsøgt at danne et billede af, hvordan de studerende oplever 
vekslingen mellem teori og praksis. De studerende har selvfølgelig forskellige beskrivelser af 
det, men generelt ser det ud til, at de er tilfredse med den skiftende veksling. Nogle 
studerende udtaler, at de er glade for at komme i klinik for at begynde at ”røre” og ”gøre” 
tingene, mens en anden siger det mere direkte, at han glæder sig til at ”komme væk fra 
bøgerne”.  Det sidste udsagn kan være udtryk for, at man glæder sig til at komme i klinik for 
”gøre” og afprøve og ”udøve” faget ligesom de andre studerende udtrykker det, men kan 
også være udtryk for manglende oplevelse af læring i det skolastiske regi.  
9.1.3. Placering af teoretiske og kliniske moduler i radiografuddannelsen 
Radiografuddannelsen er opbygget således, at man oftest har den specifikke teoriundervisning 
på uddannelsesinstitutionen (skolen) før praktik (klinikken). Det vil sige, at de teoretiske 
lektioner på skolen overvejende er fokuserede på at handle om den efterfølgende klinisk 
moduls fokusområder. Men dette gør sig ikke gældende som et gennemgående mønster i hele 
uddannelsesforløbet, og denne tilrettelæggelsesmodel følges heller ikke af alle 
radiografuddannelser i Danmark. På den aktuelle uddannelsesinstitution i vores undersøgelse 
brydes dette mønster i 2 ud af 14 moduler, hvor man får de specifikke teorier efter studerende 
har været i praktik. En stor del af de interviewede studerende ønsker tilrettelæggelsesmodellen 
”først teori – bagefter praktik” som gennemgående kriterium i hele uddannelsesforløbet, 
således, at de tilegner sig de specifikke boglige teorier før de starter på et klinisk modul. En 
studerende siger: 
InFS: ”jeg tror altså nu er det har det været sådan at vi først lærer noget teori på skolen og 
så kommer vi ud og prøver tingene øh jeg synes det er meget forskelligt nogle gange så er det 
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ved at man selv får gjort nogle ting andre gange så er det ved at man ser nogle andre gøre 
nogle ting som man har lært noget altså den teoretiske baggrund for og så lige pludselig så 
går det op i det og det er jo først der man i princippet at man indser at man har lært tingene 
altså så jeg synes det er nogen gange så er det kan det være forskellige ting altså der gør det 
Tøh at man lige føler at nu har man lært det”. 
 
Citatet fra en studerende fortæller os flere ting. Når den studerende siger ” nu er det har det 
været sådan” kan være ensbetydende med, at den studerende ser det som den eneste logiske 
virkelighed, at man har teorien først og klinikken bagefter. Men standpunktet kan også tyde 
på en habituel tilvænning til den generelle norm man følger på den pågældende 
uddannelsesinstitution. Når mønstret brydes i 2 ud af i alt 14 moduler, kan den muligvis være 
forstyrrende, og forstyrrelse kan medføre frustration. Det er også muligt, at den studerende 
ikke kan forstille sig, at man også kan tilrettelægge uddannelsesforløbet anderledes. På den 
anden side siger den studerende også klart, at den aktuelle norm gør, at man ” først lærer 
noget teori på skolen”, derefter kommer man i klinikken og afprøver teorien enten i form af 
selvdeltagelse eller observation. Denne ordning gør, at den studerende muligvis bedre indser 
sammenhængen mellem teori og praksis og føler, at ”at man har lært tingene”. 
Når de interviewede studerende og vejledere alligevel har en begrundet forventning om, at 
man skal kunne de relevante og partikulariserede teorier før man kan handle og agere i klinik, 
vil de også have en naturlig forudindtagethed og forpligtelsesfølelse til, at klinikken også skal 
bistå med den rent teoretiske del af teorien på de 2 moduler. En vejleder udtrykker:  
InFV:”…… de  (studerende. Red.) bruger den teori de har med sig til at forstå hvorfor de skal 
agere som de skal i praksis……”.   
 
Citatet er en hentydning om, hvis man skal forstå handlingen i praksis, eller forstår det bedre, 
skal man have et teoretisk fundament. Dette understøttes af Schøn, der mener, at læring sker 
gennem refleksion over handling, hvor den studerende netop har brug for teorien til at stille 
spørgsmål med til praksiserfaringerne. 
Ifølge Wahlgren og Aarkrog (2012, s. 84) har den studerende brug for teorien til at frigøre de 
konkrete praksiserfaringer og dermed kunne bruge dem i andre sammenhænge. 
9.1.4. Handling og læring i konstruerede og ikke konstruerede praksissituationer 
Indledningsvis vil vi pointere, at samtlige informantgrupper gav udtryk for, at samspillet 
mellem teori og praksis i høj grad er afhængig af om handlingen sker i en konstrueret eller 
ukonstrueret praksissituation. Deres udtalelser gav dette felt en vægtning, der gjorde, at vi 
besluttede os for at udfolde dette afsnit mere.    
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Radiografuddannelsen har tradition for, at en stor del af uddannelsen bygges på praktiske 
færdigheder og kompetencer i et praksisnært læringsforhold. Uddannelsen forsøger blandt 
andet at sætte teorien i spil i konstruerede læringsrum som f.eks. labcenter (laboratorium). 
Man kan diskutere hvordan man skal definere de ”praksisnære” forhold og hvilke kendetegn 
der er ved de forskellige opfattelser af praksisnære associationer i forhold til læring. Vi vil her 
starte med at tage afsæt i informanternes forskellige udtalelser i interviewene.   
Under interview med samtlige informanter kan der spores den beskrivelse, at der SKAL 
skelnes mellem de konstruerede og ukonstruerede praksissituationer. 
Lektoren understreger flere gange, at tekniske forsøg i skolens færdighedslaboratorium 
fremmer forståelsen af en del teorier. Men han mener også, at scenarierne selvfølgelig er 
”tænkte”.  Både vejledere og studerende var enige om, at de ”konstruerede” scenarier aldrig 
kan erstatte handlinger og arbejdet med rigtige mennesker, især de mere syge patienter.  
En studerende bemærker følgende som input i diskussionen om læring i den ukonstruerede 
praksis, hvor tingene ikke altid går som forventet: 
InFS: ”ja det kan du godt sige så, og det er jo fordi der får du jo mange ind, du får lyde og 
dufte, og altså synsindtryk og kommunikationen ikke, og det kan du ikke skrive i en bog. 
InFS: ”jamen det er jo fordi du får mange flere indtryk af når du er i den læringssituation 
hvor du observerer en radiograf gøre et eller andet har en god kommunikation eller en dårlig 
kommunikation med en patient ikke så kommer det ligesom ind som et læringsindtryk som er 
mere intenst end det du læser i en bog ……”. 
 
Citaterne indeholder en del fortællinger om, at den ukonstruerede praksis og det virkelige 
læringsmiljø rummer masser af ”indtryk”, der ikke kan skrives eller læses om i en bog. 
Derudover er der også det budskab i citatet, at arbejdet i det naturlige og regulære miljø 
sommetider kan ende med det uventede. Når disse uventede situationer opstår, giver det et 
”læringsindtryk”, der er mere ”intenst”, hvor styrken ligger her i autenciteten. 
Polanyi (Christensen et al. 2015) har beskrevet ”tavs viden”, som grundlaget for al viden. 
Hans pointe er, at vi som fagpersoner ved mere end vi er i stand til at udtrykke. Tavs viden 
omhandler de kropslige dispositioner for at tænke, handle og føle, det er i kroppen 
erfaringerne sidder. 
Ifølge Polanyi udvikles vores erfaringer og livsanskuelser ved en dvælen i konkrete 
situationer, hvor oplevelser og indlevelse, er med til at kropsliggøre erfaringen. Kroppen er 
det ultimative instrument til al viden, uanset om den er teoretisk eller praktisk, hvor den ene 
vidensform aldrig er tilstede uden den anden. Man kan således godt være en dygtig 
praksisudøver uden at kunne sætte ord på det. En vejleder udtaler:  
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InFV: ”…… når en tredjemoduler kommer og skal gå ud på gangen og kalde på en patient 
for første gang det kan du jo ikke i skoleregi konstruere sådan så det faktisk bliver virkeligt 
der kommer en masse følelser både personligt men også fagligt som vi håber vil hjælpe dem 
til at se det er sådan her vi skal gøre fordi kan I se den teori I har haft med jer på forhånd det 
er den der begrunder at det er det valg vi gør så det er den der kobling med at du bruger den 
teori du har på skolen til at forstå hvorfor du skal gøre som du skal gøre i praksis……”. 
 
Vejlederen berører i samme citat to centrale pointer. Den ene er, at teorien er til at forstå 
praktiske handlinger med og det andet er at understrege, hvor stor forskel der er i mellem 
øvelser i iscenesatte situationer i forhold til handlinger i det virkelige og autentiske miljø.   
Når en praksissituation ikke alene er betinget af tilstedeværelse af tekniske udstyr, men også 
rigtige patienter, bringes der ikke alene etiske og faglige overvejelser, men også følelser i spil. 
De praksisnære omstændigheder og følelser kan påvirke vores dømmekraft, beslutninger og 
handlemønster, også på det tekniske område. Eksempelvis kan undersøgelse af en urolig, 
angst, usamarbejdsvillig eller smertefuld patient medføre, at man ændrer på sine 
standardprocedurer og tekniske parametre. Arbejdet i den ukonstruerede praksis skal og kan 
styrke følelsen af, at undersøgelse af patienter ikke skal opfattes alene som undersøgelse af 
kroppe, men mennesker, der kæmper imod rigtige sygdomme og alt det, det indebærer. En 
studerende beretter:  
InFS: ”…… så har vi en skuespiller som kommer ned i det her lab en kvinde en ung kvinde på 
hvad var jeg ved ikke hvad hun var otteogtyve eller sidst i tyverne tror jeg eller et eller andet 
ikke også så kommer hun og hun er en dygtig skuespiller sikkert nok hun skal spille en 
gammel mand på nogle af halvfjerds eller et eller andet som jeg skal tage et (uf)billede af så 
går vi ind så er der nogen der kigger på det her og bagefter så går vi op og så diskuterer vi 
min nonverbale kommunikation det er formålsløst du kan ikke sætte en kvindelig skuespiller 
på otteogtyve til at stille og spille en gammel mand og så skal du diagnosticere min 
nonverbale kommunikation ……”. 
 
Den studerende betvivler ikke hensigten ej heller skuespillerens dygtighed, men giver klart 
udtryk for, at han ikke kan tage situationen seriøs nok til, at man kan bedømme den 
studerendes færdigheder i at demonstrere sin nonverbale kommunikation. Udfra Polanyis 
tankegang vil en studerende vanskeligt kunne opnå viden om praksis gennem rollespil og 
andre simulerede læringssituationer, da disse situationer ikke kan fange fagpersonens 
handlinger. Viden skabes altid med kroppen i samspil med vores omgivelser og i en social 
kontekst. Radiografstuderende i klinik arbejder dagligt tæt sammen med fagprofessionelle 
radiografer og har dermed stor mulighed for at lære med kroppen og gennem ”en dvælen” ved 
praksis. Dette perspektiv om tavs viden er med til at underbygge en argumentation for en 
styrkelse af mesterlæren i professionerne. 
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Wahlgren og Aarkrog (2012, s. 95) mener, at læring gennem rollespil er en mulighed, hvis 
den lærende kan se formålet med det og forstå, hvad rollespillet kan bruges til i andre 
sammenhænge.  Den studerende kalder den ovenstående situation som ”formålsløst”, da 
omstændighederne og præmisserne er fjernt fra virkeligheden. Selvom skuespillerinden er 
meget ”dygtig” og kan spille sin rolle, er det alligevel ikke de naturlige følelser der bluser op 
i den studerende, men måske mere irritation og frustration. Den studerende udtrykker også 
senere i interviewet en latterliggørelse af den omtalte konstruerede praksis situation.  
Flere kliniske vejledere har en yderligere tilgang til forståelse af teorier i det konstruerede 
kontra ukonstruerede praksis. Disse vejledere giver klart udtryk for, at mange teorier tilegnes 
af de studerende som ”fragmenter” og ”stumper”. Selvom disse teoretiske fragmenter 
isoleret set er forstået af de studerende, er det alligevel noget helt andet, når de studerende 
kommer i klinik og skal agere i et helhedsforløb med patienter. De får nemlig en ny forståelse, 
når disse fragmenter sættes sammen til en helhed, alt afhængig af de særlige kontekstuelle 
betingelser og omstændigheder i den specifikke situation i klinisk praksis. Wahlgren og 
Aarkrog (2012, s. 84-85) har et mere nuanceret syn på de fragmenterede teorier. Teoretisering 
er ifølge dem bidrag til, at konkrete erfaringer frigøres fra deres konkrete kontekst og kan 
dermed anvendes i andre sammenhænge. Teoretisering bidrager til kvaliteten af refleksioner 
og teorien kan have en kritisk funktion og hjælpe med at kigge med andre øjne på vores tanke 
og handlemønstre. 
Viden er generel i modsætning til erfaringer, der er konkrete. Teoretisering kan også medføre 
at man kommer til at forenkle hverdagens oplevelser, som man forsøger at passe ind i 
forsimplede teorier. Ifølge Wahlgren og Aarkrog (ibid) giver baggrundsviden i form af større 
teoretisk viden ikke umiddelbart en handleanvisning, men mulighed for at tolke på 
handlingernes konsekvenser. Mange handlinger i praksis har ikke entydig vidensbaggrund, da 
de er komplekse, og der ikke kan findes en bestemt viden, som kan hjælpe i forståelsen af 
udfaldet. Teoretisering bidrager til generalisering og der med til transfer. Teori kan åbne for 
forklaringer, men kan også lukke af og være med til at forenkle virkelighedens erfaringer. 
En anden vigtig del af læringen er efter vejledernes perspektiv, at de studerende lærer at 
navigere rundt i det naturlige miljø. En vejleder udtaler: 
InFV: ”……især på tredje og fjerde modul der bruger de jo meget energi på lige at finde ud 
af hvordan de skal navigere i verdenen fordi de kommer jo ind i en helt ny verden ……”. 
 
Citatet fra en vejleder hentyder til, at i en målrettet læring mod en profession kræves der, at 
den studerende har haft mulighed for at ”navigere” i naturlige omgivelser. ”Verdenen” skal i 
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denne kontekst forstås som ”virkeligheden” og denne virkelighed er ydermere helt ny for 
studerende og betegnes her som en ”helt ny verden”. 
Det er her, de studerende har mulighed for at sætte deres egne følelser i spil og mærke, 
hvordan ens handlinger opleves i kroppen. Studerende udtrykker på flere måder, hvordan 
kroppen og følelserne er en del af lærerprocessen, og dermed bliver kroppen og følelserne og 
den psykologiske dimension en del af det ukonstruerede læringsrum i klinikken. 
9.1.4.1. Forskellige læringsrum 
Det ukonstruerede læringsrum er efter vores datamateriale ikke helt problemfrit. 
Et af problemerne påpeges af den interviewede Lektor. Indledningsvis skal det nævnes, at den 
aktuelle radiografuddannelse i vores projekt benytter sig af mange klinksteder, der er fordelt 
og placeret i hele regionen. De studerende kan principielt under hele uddannelsesforløbet 
komme i praktik på mange radiologiske afdelinger med forskellige organisatoriske og 
kulturelle fællesskaber. Ordningen kan efter lektorens opfattelse både volde lavpraktiske 
problemer med hensyn til transport og bolig, men kan også have betydning for den 
studerende, da forskellige læringsrum kræver tilpasning.  Lektoren påpeger: 
InFL: ”ja men jeg kan også se de studerende er jo pressede rigtig meget også ikke også fordi 
for det første så skifter de jo mellem klinik og teori og kliniksteder måske også og det bruger 
de rigtig meget tid på at tilpasse sig hele tiden så”. 
 
Det anvendte udtryk i citatet, at de studerende er ”pressede”, kan være ensbetydende med, at 
den studerende skifter mellem klinik og skole.  Men citatet kan også handle om at flytning 
mellem skole og flere kliniksteder kræver meget af den studerende at tilpasse sig i de 
forskellige fællesskaber med organisatoriske og kulturelle forskelle. Den studerende tilpasser 
sig og flytter sig fra teori (skole) til klinik, og er ikke kun på et kliniksted, men flere 
kliniksteder med forskellig arbejdskultur. Det er studerende, der tilpasser sig ”steder” og 
flytter sig både fysisk og mentalt og i forhold til de forskellige læringsrum.  
9.1.4.2. Det konstruerede læringslaboratorium skaber bedre forståelse 
Skolen har flere muligheder for at skabe et praksisnært læringsmiljø. På skolen er der blandt 
andet læringslaboratorium med røntgenapparater, som giver de studerende mulighed for at 
træne radiografi i et mere trygt miljø. Uddannelsesinstitutionens forestilling er, at det fremmer 
læring at kunne træne med et fantom, hvilket betyder at den studerende har mere tid og ro til 
træning end når det er en patient, der undersøges. 
Underviseren erkender, at det kan være meget svært at lære de studerende radiografisk 
billeddannelse og fysik alene gennem klassisk tavleundervisning på skolen. Her er han nødt til 
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at bede dem huske reglerne, som en slags udenadslære. Det er først når de kommer i 
laboratoriet på skolen og får det i hænderne, at underviseren fornemmer de studerende forstår 
principperne. Underviseren understreger, at det har betydning for de lidt ”svagere studerende” 
at de har mulighed for at arbejde med teorien på en lidt mere praktisk måde i laboratoriet. 
InFL: ”……wow ikke også, og det er den jeg rigtig godt kan lide, og de siger det jo højlydt 
dernede, når vi står med en fire fem studerende ,og så siger de jo: nej ja nu kan jeg se det, du 
sagde så”. 
 
Underviserens nærvær har måske også betydning for læringen i laboratoriet, hvor han har 
mulighed for at stå tæt på 4-5 studerende og overvære deres læringsproces og fungere som en 
praksisnær teoriunderviser. Han forsøger at skabe et læringsrum, som er så praksisnært og 
levende som muligt for at demonstrere de mere abstrakte teorier med det formål at fremme 
forståelsen hos den studerende, udtrykt som: ”nu kan jeg se det” i citatet. 
9.1.5. Handling og refleksion i det ukonstruerede læringsrum 
Dette afsnit fortæller en del om problematikker, der berører samspillet mellem teori og praksis 
med afsæt i refleksion i det ukonstruerede læringsrum. Efter vores forståelse af datamaterialet, 
har samspillet mellem teori og praksis størst læringsudbytte, hvis refleksionen får optimale 
betingelser i det ukonstruerede læringsrum. Da refleksion er et begreb, der vægtes højt af både 
informanter og i studieordningen, har vi også besluttet at udfolde dette afsnit, der omhandler 
refleksion i praksis.  
Som dokumentanalyse gennemgik vi bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor 
i radiografi, af april 2009, hvor begrebet ”refleksion” nævnes hele 10 gange. Ifølge denne 
bekendtgørelse skal en nyuddannet professionsbachelor i radiografi have viden om og kan 
”reflektere” over 10 forskellige områder (Retsinformation, bekendtgørelse 2009). Ydermere 
er der i samme bekendtgørelse beskrevet, at ”den kliniske undervisning tilrettelægges med 
progression fra det observerende til det reflekterende og selvstændigt udøvende” og en 
nyuddannet professionsbachelor i radiografi har kompetence til at ”arbejde kritisk 
analyserende, reflekterende, problemudforskende og problemløsende i relation til konkrete 
radiograffaglige problemstillinger”. Det er ret påfaldende, at kravene i bekendtgørelsen falder 
i harmoni med vejledernes og studerendes oplevelser om refleksionens betydning i et 
læringsmiljø. Derimod er der ikke et eneste citat om refleksion som læringsinstrument i den 
første betænkning man udarbejdede for uddannelsen af ”røntgenografer” i 1970. Denne 
divergerende indstilling til refleksion er vidende om det sen moderne og refleksive samfund, 
der som en del af sin tilpasningsmekanisme også ønsker at sætte sit præg på 
uddannelsessystemet.  
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De interviewede vejledere og lektoren giver på flere måder udtryk for vigtigheden af, at de 
studerende reflekterer, som en del af deres læreproces.  
Vejlederne udtrykker vigtigheden af at bruge tid sammen med den studerende i forbindelse 
med de konkrete undersøgelser. Læringsudbyttet er betydelig større, når der afsættes tid og 
rum til refleksion før, under og efter en undersøgelse. Tid og rum i den sammenhæng er 
afgørende aspekter for fordybelse og refleksion. Praktikstedet har i denne sammenhæng en 
dobbelt rolle, hvor læringen sker parallelt med produktionen. Derfor er det meget væsentlig 
for de studerendes læringsudbytte, at der gives tid til refleksion og deres deltagelse i klinikken 
ikke forveksles eller regnes med i normeringen. En vejleder beretter: 
InFV: ”…… refleksion og det mener jeg jo i bund og grund er det læringsredskab vi bruger 
mest for vi bruger det jo hele tiden når vi har dem ved for eksempel vi har dem ved scanneren 
så bruger vi dem til at sige hvad er det lige vi laver her og hvad ser du på billederne og hvad 
gør du ved patienten og hvad har du snakket med patienten om så jeg mener at vores 
læringsredskab er også i høj grad refleksion så …… der er både før og under og efter det er 
jo lige vigtigt at man vi deler det jo op ligeværdigt …… refleksion før, under og efter en 
handling”. 
 
Vejlederen udtrykker det klart, at der skal forgå refleksion før, under og efter en handling og 
dermed får den studerende mulighed for ikke blot at tilegne sig nogle rutiner, men også forstå 
handlingsgrundlaget og dermed blive mere selvstændig til at håndtere afvigende situationer. 
Selvstændighed i denne sammenhæng kan medføre, at den studerende opbygger sin egen 
handlemåde.  Vejledere eller radiografer kan i disse tilfælde befinde sig i en ambivalens, hvor 
de på den ene side vil lære den studerende at reflektere og blive selvstændig, som anvist i 
bekendtgørelsen, på den anden side kan de have en tendens til at reproducere sig selv. 
Reproduktion i denne kontekst skal forstås som personcentreret mesterlære, hvor den 
studerendes handlemønster skal ligne ens eget.   
Styrken ved refleksion i praksis er, at læringen bliver kontekstbundet, da refleksionerne opstår 
i kraft af omstændighederne. Ifølge Schön (2001) giver ”refleksion over handling” mulighed 
for en rationalisering, hvor man netop stiller spørgsmål ved hverdagsantagelser og 
selvfølgeligheder. Udfordringen ved refleksion over handling er, at have opmærksomhed på at 
stille de filosofiske spørgsmål og ikke kun reproducere hverdagslivet. 
Schön mener, at refleksion kan være et sådan værktøj for den studerende til at udvikle 
selvstændighed og øget sikkerhed i udøvelse af faget. For at den studerende kan begå sig i 
faget og udvikle kompetencer, er det en forudsætning, at den studerende tilegner sig nogle 
kundskaber og færdigheder. Refleksion er et redskab til at korrigere og erfare ny viden via 
eftertanke. Hos de interviewede studerende var der generelt en positiv holdning til 
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refleksionens potentialitet i forhold til deres læring. Samtidig er der en udbredt bevidsthed 
om, at refleksion kræver tid og rum, der til tider ikke er i harmoni med virksomhedens høje 
produktionsaktivitet. Blandt de interviewede vejledere er der også en bred enighed om 
refleksionens betydning for læring, men en vejleder påpeger også, at den studerende selv ved 
dagens begyndelse, skal reflektere over hvordan de gerne vil lære i dag og ”ytre” sine mål for 
dagen for på den måde lave en ”fælles kontrakt” med radiografen. Vejlederne forsøger at 
lægge noget af ansvaret på studerendes egne initiativer for at etablere en mere målrettet og 
succesfuld læring i praksis, hvor der ikke altid er tid og rum for refleksive læreprocesser i alle 
felter.   
De studerende bragte også andre temaer ind, der kunne resultere i refleksion hos dem. 
Portfolier, feedback fra vejledere og radiografer, kritisk stillingtagen og ikke mindst 
diskussion med og formidling til egne medstuderende. Men ifølge en af de studerende 
behøver refleksionen ikke altid iværksættes bevidst. En studerende bemærker: 
InFS: ”…… vi får en masse teoretiske viden eller (uf) en masse teoretikere og en masse 
teoretisk viden fra skolen som giver dig mulighed for at reflektere over nogle ting som du nok 
har gjort meget af uden at vide det …… ”. 
 
Vi formoder, at denne form for refleksion i citatet typisk er funderet i praktiske situationer. 
Den studerende argumenterer for, at al refleksion ikke behøver et teoretisk funderet grundlag.  
Ifølge Schön kan refleksion hjælpe den studerende til at skabe en forklaring på og se en 
konsekvens af sine handlinger, hvor der er fokus på vekselvirkningen mellem praktiske 
erfaringer og erkendelsesmæssigt grundlag. Hertil introducerer Schön begrebet ”refleksion i 
handling”, hvor viden og erkendelse ikke er distancerende og rationalistisk, men derimod 
funderet på praksispræmisser. Schön skelner mellem viden og refleksion, der knyttes til 
begrebet ”i handling” for netop at indikere, at der er tale om forhold, som finder sted i den 
praktiske situation (Scheel, 2000, s. 60-63). 
Når de studerende gennem uddannelsen øves i at reflektere over egne handlinger, vil det 
resultere i, at refleksion med tiden bliver en naturlig procesdel i deres fremtidige 
problemløsninger. En vejleder fortæller videre og pointerer vigtigheden af refleksion:  
InFV:”......hvis vi får en dårlig patient så er det jo ligeså vigtigt at have sin før refleksion over 
hvad er det vi skal med den her patient ikke også og hvad kan vi tillade os med denne her 
patient hvad kan vi tillade os at sige til patienten ikke også det kan være en dødssyg cancer 
patient der kommer ind terminalstadie som måske ikke har lyst til at snakke …... og det er jo 
så et spørgsmål om hvordan fanger man signalerne i situationerne så”.  
 
Vejlederen forsøger i citatet at opridse en situation, hvor signaler skal fanges og bruges i 
situationen til at reflektere for at handle hensigtsmæssigt i forhold til de forskellige 
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patienttyper med forskellige helbredsmæssige udfordringer. Der vises også i citatet, at en 
refleksion er lige så vigtig inden handlingen påbegyndes. Prærefleksionen er med til at danne 
et billede af præmisserne for handlingen som: ”hvad kan vi tillade os at sige til patienten”.     
En anden vejleder giver et eksempel fra modul 11, hvor der bl.a. er fokus på, at den 
studerende skal lære at lede og organisere arbejdet på en røntgenstue. En studerende havde 
store problemer med at varetage funktionen, men fik alligevel lov til at komme ud på ” tynd 
is”. Vejlederen udtaler: 
InFV: ”…...han (studerende. Red.)nåede alligevel derud hvor han kom lidt på tynd is og der 
nåede jeg så at bremse ham og så fik vi reflekteret bagefter hvor han sagde ja der var måske 
jeg kunne måske ikke så meget som jeg havde regnet med og så skete der noget læring der og 
han lærte faktisk lige sine begrænsninger og sine kompetencer hvor meget og hvor lidt han 
egentlig taget kan og ikke kan og hvor meget han burde og det var netop ved at lade linen 
køre lidt”. 
 
Vejlederen skulle kæmpe med sig selv for ikke at gå ind og overtage ledelsen af stuen, men 
”sidde på sine hænder” for at den studerende selv kunne opleve presset og erkende han havde 
brug for hjælp. Her refereres til en læringssituation, hvor den efterfølgende ”refleksion i 
handling” sker bagudrettet. Men der sker også en praksislæring ved at være aktiv deltagende i 
en kultur i et praksisfællesskab (Lave & Wenger 2003). Ifølge denne tænkning, sker fejlene 
fordi den studerende ikke er perifer deltagende, men får for meget ansvar i forhold til sit 
lærlingeniveau. 
9.1.5.1. Tid til refleksion 
Generelt viser vores empiri, at tid til at være sammen studerende og vejledere, har stor 
betydning for læringen. I starten af uddannelsen bruger vejlederne meget tid med de 
studerende, de ”holder dem i hånden” som de udtrykker. De prioriterer i høj grad at arbejde 
sammen med de studerende enkeltvis på stuerne. På de mindre sygehuse, oplever de 
studerende at man har bedre tid til studerende. Tiden bliver brugt på den studerende, som 
oplever de er i ”centrum”. Der er mere tid til refleksion og eneundervisning.  
InFS: ”…… der lærte jeg da en hel masse selvfølgelig i kraft af at det er en afdeling hvor der 
er der var otte mennesker på arbejde måske (uf) så der er jo enormt meget tid til dig og du 
har måske tyve ikke også altså tyve røntgenbilleder på en hel dag når du skal tage 
røntgenbilleder eller et eller andet og alt muligt forskelligt andet så der er jo super meget tid 
til at du kan lære det så det er jo mere det altså der lærer man selvfølgelig mest hvis altså det 
burde næsten give sig selv synes jeg at når der er så meget tid og kun en eller to 
studerende……”. 
 
Den studerende udtrykker klart, at han lærte meget der, hvor der var meget tid til studerende, 
enten i kraft af afdelingens mindre travlhed eller i kraft af at der er få studerende til stede. Når 
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i citatet udtrykkes der ”det burde næsten give sig selv” har den studerende den oplevelse, at 
det er en selvfølge, at tid til studerende i praksisfællesskabet er et meget afgørende faktum i 
forhold til studerendes læringsudbytte.   
Derimod oplever de studerende en anden form for læring på de større hospitaler, hvor 
afdelingernes organisering og store erfaring med studerende har betydning. En studerende 
bemærker, at de store kliniksteder er blevet ”opgaven voksen”, i kraft af, at de er vant til at 
have mange studerende og derfor magter de forskellige ”problematikker” der evt. opstår i 
forhold til studerende.  
Når tidsrammen opleves af studerende som et afgørende faktum i forhold til læring, vil de 
derfor gerne have, at vejlederne sætter tid af til vejledning, og dermed også signalerer, at de 
vil bruge tiden sammen med de studerende. Vejlederen stiller sig til rådighed i vejledningen, 
og den studerende kan tale om, hvad vedkommende har behov for. Vejlederne vælger at bruge 
meget tid på de studerende i starten af uddannelse og bruger udtrykket ”holde dem i hånden”. 
Vejlederne bruger tid på at ”snakke” med de studerende og guide dem til, hvordan de skal få 
noget ud af læringen i hverdagen. 
På modul 11 oplever studerende (i det aktuelle kliniksted), at vejlederne ikke bruger så meget 
tid med de studerende. Nogle studerende finder det tilfredsstillende, idet de føler de snart er 
færdiguddannede og har ikke det samme behov for vejledning. Andre oplever derimod stadig 
et behov for vejledning, ikke alene med hensyn til at guide den studerende eller forestå med 
hjælp i nye og vanskelige situationer, men også for at vise interesse for den studerendes 
læring. De studerende føler derfor den manglende fokus fra vejlederne på modul 11 som lidt 
”træls”, da de oplever en nedprioritering i forhold til de yngre studerende. 
9.1.5.2. Tid til fordybelse 
Flere studerende giver udtryk for, at de lærer mere gennem fordybelse og at få erfaring med 
en ”modalitet” (teknisk apparatur) og kunne fordybe sig i gennem længere tid. 
InFS: ”…... man kunne fokusere hundrede procent på MR og det for mit vedkommende der 
var det hvert fald et super modul at jeg kun kunne fokusere på et specifikt hvad hedder det 
modalitet og derfor fik jeg at vide en hel del og det gik jo også super godt til eksamen”. 
 
Den studerende betegner i citatet modul 10, der omhandler MR scanning, som et ”super 
modul”. At give modulet denne betegnelse tyder på stor tilfredshed hos den studerende, hvor 
hun kun skal fokusere på en modalitet af gangen i modsætning til de andre moduler, hvor man 
skal have fokus på flere tekniske modaliteter eller divergerende emner. Derfor oplever den 
studerende, at hun har tid og rum til fordybelse. Citatet kunne også handle om noget andet end 
fordybelse, da den studerende nævner ”eksamen” sidst i citatet. Den store tilfredshed med 
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netop dette modul kan jo også skyldes, at indsatsen kan samle sig omkring et område med 
mulighed for mere fordybelse, men også et bedre eksamensresultat til følge.   
9.1.5.3. Portfolie i forhold til refleksion og samspil mellem teori og praksis 
I den pågældende uddannelsesinstitution skal de studerende arbejde med portfolier, mens de 
er i klinik. Tanken bag disse portfolier er blandt andet at de studerende skriftliggør den 
teoretiske viden i bestemte fokusområder og sætte det spil med oplevelser og erfaringer fra 
klinikken. Portfolierne er hermed et styrende værktøj, der skal danne grundlag og 
udgangspunkt for refleksion og sætte teorierne i spil i forhold til praksis. I den forbindelse 
udtaler lektoren: 
InFL: ”……vil jo gerne koble til deres praksiserfaring også hvis de har de her patienter og 
det her sygdomsbillede hvad er deres viden så på det område og der kommer jo noget klinisk 
refleksion ind ……”. 
Lektoren udtrykker intentionen og visionen om disse portfolier ved at understrege, at 
portfoliet skal være med til at give studerende mulighed for at sætte studerendes 
praksiserfaringer og teorier i spil i forhold til hinanden.  
Enkelte studerende i interviewet var også positive overfor portfolierne og kunne se 
intentionen bag værktøjet. Det der overraskede os var, at nogle studerende udtrykte en meget 
negativ holdning til konceptet. En studerende udtaler:  
InFS: ” ……det værste ved at komme ud (i klinikken Red.) er at vi skal udarbejde de her 
portfolier”. 
 
Ovenstående citat er meget stærkt og kan indikere, at den studerende ikke ønsker at have 
skriftlige opgaver, mens de er i klinikken. For den studerende handler klinikken muligvis om 
noget andet, og de skriftlige portfolier opleves måske som et slags malplaceret skolearbejde. 
Den studerende ønsker at indgå i praksisfællesskabet og få lov til at være tilstede der for at 
lære som en lærling af de andre, og ikke blive placeret som en studerende uden for 
praksisfællesskabet, der skal løse opgaver, da det tilsyneladende forstyrrer  praksislæringen. 
Nogle studerende synes ikke det giver mening at finde oplysninger via Infonet og derefter 
skrive om det i et portfolio. Det er tungt at sidde og skrive alt det alene. En studerende siger: 
InFS: ”hvis nu vi skulle tage det vi skal lave nu her med kvalitetssikring og vise at vi kan 
manøvrere inde i infonet og sådan nogle ting hvis man havde et eller andet hvor man var 
herovre og lavede det som sådan en slags workshopting så ville det ikke være ligeså tungt for 
mig at komme igennem det er helt hundrede procent og jeg tror egentlig man ville få ligeså 
meget ud af det ……”. 
 
Den studerende ville hellere arbejde med emnet kvalitetssikring via ”en slags workshop ting”, 
da hun tror det ville give hende mere læring at sidde sammen med andre. Den studerendes 
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manglende entusiasme for portfolio konceptet kan enten skyldes, at den studerende oplever 
det som noget ”tungt”, der ikke har en tilsvarende læringsværdi i forhold til workshop. 
Modstanden kan være bundet i praktikstedernes håndtering af portfolier eller studerendes 
manglende forståelse for formålet og meningen med portfolier.  
9.1.6. Andre væsentlige faktorer i forhold til samspil mellem teori og praksis 
Vi har nu udfoldet to af de vigtigste faktorer, der efter vores opfattelse har stor vægtning i 
vores datamateriale, nemlig det konstruerede og ukonstruerede læringsrum, samt refleksion 
for at sætte teorier i spil i praksis. Derudover viser vores datamateriale også mange andre 
faktorer, der er væsentlige, når studerende skal sætte teorier i spil. Disse faktorer kan desværre 
ikke udfoldes af hensyn til vores opgaves begrænsede omfang, men skal stadigvæk indgå i 
opgaven for at fremstille et mere alsidigt billede. Disse faktorer beskrives kort herunder: 
9.1.6.1. Samarbejdet mellem teori- og praksis-arenaen 
I interview med de kliniske vejledere fik vi en klar opfattelse af, at man i klinikken forsøger at 
trække på de studerendes teoretiske viden fra skolen. Derfor var det også interessant at spørge 
de studerende om deres kliniske erfaringer medtages i teoriundervisningen i skoleregiet. Flere 
studerende udtaler, at dette sker ”nogle gange”, men en studerende forsøger at komme mere 
direkte til ”kernen” af vores spørgsmål:  
InFS: ”…… hvis vi egentlig kommer ind til kernen af spørgsmålet er om der er en kløft 
imellem hvad underviseren ved om hvad vi laver herude ja det er der det synes jeg når vi er 
færdige med det ligesom der er herude altså de er heller ikke fuldstændig klar over hvad for 
noget undervisning vi i realiteten får så det er der der er helt klart en kommunikativ kløft 
imellem”. 
 
Ovenstående citat fortæller, at den studerende oplever en ”kløft” i samspillet, om ikke andet i 
samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionen, der primært skal varetage den teoretiske del af 
uddannelsen og klinikken, der primært skal varetage den praksis del af uddannelsen. Man ved  
ikke nok om, hvad der forgår i samarbejdspartnerens arena. Kløften kan have 
samarbejdsmæssig og organisatoriske karakter eller det kan handle om en samarbejdsmæssig 
”kommunikativ kløft”. Den kommunikative kløft, der påpeges af den studerende, kan også 
spores i interviewet med vejlederne og lektoren. Begge parter tilkendegiver, at man ved for 
lidt om hvad de studerende laver og lærer i den andens arena. Lektoren siger, at teori og klinik 
delen i radiografuddannelsen er ”traditionsopdelt”. Når de involverede parter i et 
læringsmiljø, herunder de kliniske vejledere, ved for lidt om de studerendes læringsaktiviteter 
i det andet arena, vil de have for lidt kendskab til de studerendes forudsætninger. Kendskab og 
hensynet til de studerendes forudsætninger er et vigtig element i et læringsmiljø og i 
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særdeleshed, når der er tale om læring i praksis. Lektoren ønsker i den forbindelse en ”bedre 
kobling” i mellem praktikstederne og uddannelsesinstitutionen ved udveksling, hvor 
henholdsvis vejledere og undervisere træder ind i den andens arena for at få indsigt i 
hinandens aktiviteter og domæner. 
Det skal dog understreges, at klinikken og skolen forsøger med forskellige tiltag som f.eks. 
temamøder, at få kendskab til hinandens aktiviteter og standpunkter. Samarbejdet er åbenbart 
for sparsomt til at kunne opleves som tilstrækkeligt af de interviewede personer. 
Ud fra en studerendes perspektiv har det mangelfulde samarbejde betydning for deres læring 
på den måde, at deres ”læring havde helt klart været mere streamlinet”, hvis der havde været 
et bedre samarbejde og kendskab i mellem de to arenaer.  
9.1.6.2. Den teoretisk tekniske videnskurve 
Lektoren fortæller i interviewet, at:  
InFL: ”…… vi skal være klar over der er nogen der kan blive tabt teoretisk teknisk derude 
hvis I (i klinikken. Red.) ikke holder den altså videnskurven ikke også den skal være oppe hele 
tiden den må ikke gå i en dal vel eller det gør den også hvis du fravælger det så du skal hele 
tiden puste til videnskurven og holde den kørende……”. 
 
Ud fra citatet kan man udlede, at et af klinikkens implicitte opgaver er, at opretholde de 
studerendes tekniske viden ved at ”puste til videnskurven”, så den ikke går i en ”dal”. Denne 
beskrivelse kan forstås på to måder. Enten er der blot tale om en opretholdelse af den allerede 
eksisterende viden den studerende har med sig fra skolen, eller klinikken skal puste til 
studerendes videnskurve ved at inspirere, og justere den allerede eksisterende viden, så den 
kommer i harmoni med den dominerende nyere teknologi, der anvendes i klinikken. Uanset 
hvordan lektorens udsagn skal forstås, er dette et klart tegn på, at klinikken ikke blot er et 
sted, man tilegner sig praksislæring. Klinikken har også til opgave, at holde liv i de 
studerendes viden, der her kan betyde både teoretisk viden og praksis viden. 
Vores kommentar i denne sammenhæng er, det er ikke alene klinikken, der puster til de 
studerendes videnskurve, men studerende har også den uskrevne funktion, hvor de puster til 
radiografernes videnskurve. De spørgende og svarkrævende studerende stiller mange 
relevante spørgsmål, der udfordrer radiografen til at lære fra sig eller reflektere og ajourføre 
deres viden. Dette er ikke alene baseret på erfaringer, men kan også spores i udtalelser fra de 
kliniske vejledere.   
9.1.6.3. Memorering eller forståelse af teorien 
De kliniske vejledere fortæller om en anden problemstilling, hvor klinikken skal opfordre  
nogle af de studerende, til at genopfriske de tidligere tilegnede teorier. Flere vejledere bruger 
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ordet ”memorere” for at understrege, at en del teorier i radiografuddannelsen, som f.eks. 
anatomi, er udenadslæring, men de studerende har glemt dem, når de kommer i klinik. 
Vejlederne oplever, at nogle studerende glemmer disse memorerede teorier, fordi de har været 
igennem deres teoretiske ”stopprøver”, som en studerende udtrykker det. Klinikken har altså 
udfordringen med nogle studerende i to grupper. Den ene gruppe er de studerende, der ikke 
kan sætte teorien i spil, da de ikke har forstået teorien, mens den anden gruppe af studerende 
skal opfordres til genopfriskning af det teori, der kun skal gen-memoreres.  Lektoren 
understreger under interviewet, at man i skoleregiet forklarer de studerende, at teorierne skal 
bruges, når de kommer i klinik.  
9.1.6.4. Formål og mening med det, der skal læres  
De studerende i interviewet efterspørger at kende til ”meningen” med det de skal lære på de 
forskellige moduler. Ved nærmere gennemgang af datamaterialet kan vi følge en rød tråd på 
tværs af interviews med de kliniske vejledere og studerende, hvor de studerende generelt 
søger meningsgivende læringsstof, mens vejlederne generelt er bevidste om at anskueliggøre 
meningen med det, der skal læres. En vejleder ser det nærmest som et grundlæggende princip, 
at de studerende skal kunne ”se meningen” i det de skal lære og følge. De studerende søger 
også mening ved at bruge ordet ”hvorfor” gentagne gange under hele interviewet. Det er en 
klar opfattelse at rationelle og logiske forklaringer på formål og handlingsgrundlag skal 
belyses for at motivere de studerende til at lære at acceptere præmisserne.   
9.1. Delkonklusion 
Formålet med afsnittet 9.1. var at undersøge hvordan samspillet er mellem teori og praksis på 
tværs af den skolastiske og praktiske arena i radiografuddannelsen og dets betydning. 
Afsnittet viser, at der er forskellige forståelser af teori begrebet, men der er en fælles 
forståelse for, at teori skal hjælpe studerende til at forstå praksis med.  Studerende og 
vejledere foretrækker en tilrettelæggelses model, hvor man først tilegner sig teorien på skolen 
før den tilknyttede kliniske modul for at kunne sætte teorierne i spil. Dette mønster følges 
ikke helt på to kliniske moduler, der fører til frustration hos studerende og forpligter klinikken 
indirekte til at bistå med teoridelen. 
Alle informanter mener, at den nuværende vægtning mellem teori og praksis er i balance. 
Både studerende og vejledere skelner mellem handling i det konstruerede og ukonstruerede 
læringsrum. Den konstruerede praksis i skolens labcenter fremmer forståelsen på nogle 
områder, men samspillet mellem teori og praksis i den ukonstruerede praksis er virkelig, og 
dermed gør den læringen intens og helhedsfunderet.  
 40
Refleksion er mere lærerig i det ukonstruerede læringsrum, der er kontekstbundet og situeret. 
Refleksion i praksis forgår inden, under og efter undersøgelser. Men refleksion kræver tid, 
som ikke altid harmonerer med afdelingen som produktionsvirksomhed. Refleksion er ikke 
alene et krav fra bekendtgørelsen, men informanterne synes også det er et godt redskab til at 
sætte teori i spil i praksis. Samarbejdet mellem skolen og klinikken kan forbedres, da 
studerende oplever en kløft. De to arenaer skal vide mere om hinandens aktiviteter og tiltag.  
Udfra lektorens perspektiv har klinikken også til opgave, at opretholde og puste liv i 
studerendes videnskurve, mens studerende søger mening i de ting de skal lære. 
Nogle teorier skal memoreres, andre teorier skal forstås for de kan komme i spil i praksis. 
9.2. Transfer mellem teori og praksis 
For os i gruppen var det ikke alene interessant at undersøge samspillet mellem teori og 
praksis, men også hvordan og i hvilken grad de brugbare teorier bliver omsat af studerende i 
de forskellige praksissituationer. Hvordan er de studerendes kompetencer til at gør dem i 
stand til at overføre deres teoretiske dispositioner i forskellige praksissituationer? Med 
udgangspunkt i Wahlgren og Aarkrogs (2012) beskrivelse kan transfer forstås som 
”anvendelse af viden og kunnen lært i en sammenhæng til at kvalificere handling i en anden 
sammenhæng” (ibid, s. 16). Viden kan være specifik og generel. ”Den generelle viden og 
kunnen er ofte uddannelsesbaseret. Den er ofte teoretisk i betydningen, baseret på systematisk 
indsamlet viden”. (ibid, 2012, s.28). Med dette perspektiv havde vi ikke de store 
forventninger om, at interviewmaterialet fra lektoren vil fylde ret meget i vores datamateriale, 
da han i betragtning af sin funktion og position ikke kan bidrage meget med udtalelser om 
studerendes virke i praksis. Derimod havde vi en forventning om, at de studerendes og de 
kliniske vejleders bidrag, ville være tilstrækkelig for vores undersøgelse. Allerede under 
analysen havde vi en formodning om, at studerendes bidrag til lige netop dette, både var 
betydeligt mindre i forhold til kliniske vejleders og vores forventninger.  
De studerende siger generelt, at de aldrig vil kunne overføre deres teoretiske viden til 
virkelige situationer med rigtige patienter, hvis de blot skal træne sig i gennem uddannelsen 
ved at have deres praktiske færdigheder i laboratorier og konstruerede læringsmiljøer. 
Nedenstående citater er udtalelser fra 5 ud af 6 interviewede studerende. Udtalelserne er deres 
svar på vores spørgsmål om hvad det er det bedste ved at komme i klinik:  
InFS: ”…… at man bliver givet et ansvar og dels for at lære noget selv men også for de 
mennesker som man behandler …… ”. 
InFS: ” …… men for mig handler det helt klart om at man kommer ud og får lov at udføre”. 
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InFS: ”ja jeg tænker patienter men også det der med at man kommer ud og har det i 
hænderne i stedet for bare at sidde inde og have med bøger at gøre og teori teori der synes 
jeg det er rart at man har med patienterne at gøre og have det i hænderne”. 
InFS: ” …… komme ud og røre og gøre tingene selv …… ”. 
InFS: ” …… men at vi selv får lov til at sætte ord og bevægelser på de ting vi skal gøre for at 
få dagen til at fungere”. 
 
I alle de ovenstående citater er der et gennemgående spor af, at klinisk praksis for studerende 
handler om at interagere med mennesker og rigtige patienter, gøre og røre tingene selv og 
ikke mindst få ansvar og få tingene til at fungere. De studerende er ganske bevidste om, at det 
der hele tiden kommer til at være omdrejningspunktet i deres fremtidige beskæftigelse er 
”rigtige patienter”. De er også bevidste om, at mangfoldigheden og forskelligheden blandt 
patienter gør det nødvendigt at oparbejde praktiske kompetencer i forhold til rigtige patienter 
”fordi du har ikke nogen ide om hvordan de reagerer”, siger en af de studerende 
efterfølgende som begrundelse. De uventede reaktioner fra patienter gør, at man som 
studerende skal tage initiativ og tænke nyt for at handle anderledes. Denne kompleksitet kan 
underbygges og understøttes af teorier, men at kunne overføre dem i forskellige situationer 
kræver, at man selv får lov til at ”røre og gøre tingene”. Menneskets hjerne koordinerer et 
komplekst sæt af initiativer, der ikke blot indebærer prædefinerede og automatiserede 
handlinger, men også kontekstuel betingede handlinger. Disse handlinger man praktiserer, 
bliver med tiden mere naturlige, hvis man har haft tilstrækkelige lejligheder til at handle i de 
naturlige omgivelser med de forskelligartede udfordringer, der opstår i situationen. Det er 
netop de forskelligartede patienter med hver deres særlige rektionsmønstre, der gør det muligt 
for de studerende at tilegne sig tilstrækkelig erfaring til at trække på i andre situationer. 
InFV: …… det vil være en stor forskel på om man står som en eller anden underviser 
underviser en masse ting om aktiv lytning men (uf) ikke har brugt det hvor vi kommer ind i det 
tilfælde i rummet hvor vi kan sige prøv og hør du skal lytte til den her patient når den snakker 
det er indbefattet af aktiv lytning det er den praktiske del af teorien”. 
9.2.1. Transfer i radiografi, observation og deltagelse 
Generelt er der en forståelse i klinikken og blandt vejlederne for, at de studerende så hurtigt 
som muligt skal ”have hænderne i det”, dvs. en indforstået kutyme, at transfer handler om, at 
man hurtigt bliver aktivt deltagende i praksis. Men for nogle studerende virker det bedst at 
være observerende i en tid. Studerende siger indirekte, at for nogle studerende er observation 
et step mod transfer stadiet. Det virker ikke for alle studerende, at springe observationstrinet 
over i en fart. I den forbindelse bemærker studerende: 
InFS:” …… det er individer vi har med at gøre os studerende …… ”.  
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Den studerende vil have lov til at ”observere” i starten uden, at det bliver opfattet som 
uengageret. Den studerende udtrykker her et ønske om, at der skal gøres mere plads til 
individet og tages individuelle hensyn til gruppen af studerende, som skal ”have hænderne i 
det”. Det er her individets selvrefleksion, der efterspørger individuelle muligheder for læring, 
som passer til den studerendes læringsstil. En anden studerende udtaler:  
InFS: ”…... men jeg lærer også bedst ved at se eller radiografen sammen med en patient først 
og så prøve måske at være inde over og hjælpe lidt men det hjælper lige at se hvordan 
radiografen griber patienterne an”. 
 
Den studerende ønsker en transfer, der starter med at observere ved ”se” radiografens 
håndtering af patienten, efterfulgt af lidt deltagelse ved ”hjælpe lidt”. En selvstændig 
overtagelse af et patientforløb antages at være det næste trin. 
Flere studerende nævner, at de lærer rigtig meget af at observere de erfarne radiografers 
handlinger, både deres kropssprog og den måde de kommunikerer på, både når ” en gør det 
super godt overfor patienten”, og en situation hvor det ” går fuldstændigt skævt af patienten”.  
De studerende lærer i høj grad med kroppen, hvor de ikke kun beretter om, hvordan de lærer 
ved ”at have hænderne i det”, men også synsindtryk og dufte er en del af de studerendes 
læring. Dette især når de studerende har mulighed for at observere radiografer takle 
vanskelige situationer, der er ”kørt op i en spids”. De studerende forsøger efterfølgende selv 
at gøre som radiografen, en af de studerende beskriver det som ” fifle nogle af tingene ind 
nogle steder”. Radiografen fungerer her som en rollemodel for, hvordan vanskelige 
situationer kan takles. En anden studerende fortæller om, hvordan han lærte betydningen af 
den professionelle berøring. Han var selv figurant i en øvelse på skolen, hvor en 
studiekammerat ved en let berøring på skulderen viste ham den rette lejring. Denne berøring 
og dens betydning har siden været vigtig for hans transfer af teorier med patienter, hvor han 
har brugt berøringen, fordi han selv gennem kroppen kunne huske dens betydning. 
En vejleder beskriver, hvordan han har arbejdet med en studerende og hendes tilstedeværelse 
på en røntgenstue. Den studerende satte sig hver morgen bag computeren og havde svært ved 
selv at være deltagende på røntgenstuen. Vejlederen talte med hende og hjalp hende med 
forskellige handlemuligheder for at komme ud af sin fastlåste situation. Vejlederen har her 
fokus på en studerende, som har behov for hjælp til ”at få hænderne ned i faget” og turde 
være til stede sammen med radiograferne og patienterne, og ikke kun sidde bag computeren 
og kigge på billeder.  
I disse udtalelser fra studerende og vejledere, ser det ud som om, der efter behov gives plads 
til observationsfasen inden transfer finder sted. Men udfra vejledernes perspektiv, skal denne 
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fase ikke vare alt for længe, da modulerne er korte og en for lang observationsfase vil ende 
med manglede kompetencer til at realisere transfer i praksis. 
9.2.2. Tid og rum til transfer 
Blandt de interviewede studerende er der enighed om, at de alle anvender teorier fra skolen, 
når de er i klinikken. Dog er der delte meninger om i hvilken udstrækning de bruger teorierne 
i praksis. Anvendelsen af disse teorier viser sig at være meget kontekstafhængig. Som et 
eksempel nævner en studerende nogle teorier om ”kriseteori” eller ”kommunikative 
redskaber”, der efter den studerendes opfattelse ikke kan omsættes i det korte møde, man har 
med patienter i en travl radiologisk afdeling. En studerende udtaler: 
InFS: ”…… vi skal spørge ind til patienten og de skal åbne og de skal også have mulighed 
fordi du er her og alt muligt som (navn) gør ude på skolen og det er simpelthen til at altså (uf) 
det er virkelig man tænker bare der er jo ikke tid til det her og jeg har tyve mennesker der 
sidder og venter …… ”. 
 
Den studerendes udtalelse skal ses i forhold til teoriundervisningen på skolen, hvor de bliver 
opfordret til at anvende teorier om ”kommunikation” eller ”kriseteori” ved mødet med 
patienter. Men ifølge den studerende kan de ikke omsætte teorien i praksis, da tidsrammen for 
transfer er noget helt andet i den ukonstruerede praksis.  
Ifølge Wahlgren og Aarkrog (2012)skal den studerende ikke nødvendigvis anvende alle 
teorier, men teorier kan også bruges som en forståelsesramme. Den professionelles kendskab 
til de bagved liggende teorier er vigtig for at kunne analysere en situation og for at kunne 
foretage en kritisk stillingtagen. Disse teorier giver ikke handlingsanvisninger på, hvordan 
oversættelsesarbejdet mellem teori og praksis skal foregå. Oftest kan oversættelsesarbejdet 
også være forskellig fra fagperson til fagperson. Jvf. Wahlgren og Aarkrog må det stå helt 
centralt i professionsuddannelserne, at den tillærte teori og viden relateres ind i den praktiske 
sammenhæng, hvor de bruges. På radiografuddannelsen er der behov for, at de studerende 
forstår, hvordan de vil kunne omsætte viden om sorg og krise til konkrete patientsituationer 
via tolkning af teorien. Teori er derfor ikke kun en handlingsanvisende ramme, men også en 
forståelsesramme for praktikeren (ibid). 
De studerende udtaler generelt, at der er behov for mere tilpasning af ”teorier” på skolen, så 
de bliver mere forenelige med virkeligheden i forhold til patientforløb. De giver som 
eksempel, at kommunikationsteorier brugt på radiografuddannelsen burde blive tilpasset til en 
radiologisk afdeling med korte patientforløb. Dog må de studerende i uddannelsens forløb 
lære via refleksion og analyse, hvordan teorier tilpasses de forskellige konkrete situationer. 
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9.2.3. Forældede teorier 
Selvom der skulle blive afsat mere tid til transfer af teorier, kan der ifølge de interviewede 
studerende, af og til  også findes en ”kløft” i mellem det, der undervises i på skolen, og det 
der praktiseres ude i den virkelige verden i forhold til udviklingen. En studerende siger 
følgende: 
InFS: ”jeg har oplevet nogle gange at det vi har fået undervisning i i teknik ude på skolen det 
har nogle gange været sådan lidt ikke opdateret i forhold til hvad der sker ude i virkeligheden 
……”. 
  
Der skal her pointeres, at det ovenstående citat fra den studerende ikke er møntet på det fag, 
der bliver undervist i af den interviewede lektor. Citatet taler sit tydelige sprog og beskriver 
eksempler på den allerede omtalte ”kløft”, der er i mellem det, der undervises i i skoleregiet, 
og den tekniske udvikling der forgår i klinikken. Dette vil efter al sandsynlighed virke 
frustrerende på de studerende, der trods alt har formået at møde op til timerne og brugt energi 
på at forstå teorier, der senere viser sig at være forældede og uomsættelige i praksis. Man skal 
samtidig være opmærksom på, at en studerende siger, at hun har oplevet det ”nogle gange”, 
og dermed betyder det ikke, at al teoriundervisning er baseret på forældede teknologier. En 
studerende påpeger, at der også er nogle radiografer i klinisk praksis, som ikke er teoretisk 
velfunderede og ajourført i forhold til de nye teknologier, de selv anvender hver dag.  
En klinisk vejleder fortæller, at den ”teoretiske teori” ”ikke altid” passer med det, der 
praktiseres. Derimod fortæller lektoren, at han ved at besøge klinikken forsøger at ajourføre 
sig i udviklingen indenfor hans tekniske område. Han siger: 
InFL”…… jeg er jo forpligtet som lektor at jeg skal ajourføre mig ikke på den tekniske 
udvikling”. 
9.2.4. Personlige dispositioner og kompetencer i transfer sammenhæng 
Det er ikke alting, der kan læres gennem en professionsuddannelse. Den enkelte studerende 
kommer med sine egne personlige dispositioner og kompetencer, som også har betydning for, 
hvordan vedkommende udøver faget. Vejlederne bemærker, at radiografstuderende 
gennemgår en ”kulturændring”. Mange studerende er ”utrolig unge” og kommer direkte fra 
gymnasiet, hvor de lærte at memorere deres teori op til eksamen, for derefter at smide den i 
skraldespanden. Men på radiografuddannelsen skal de anvende deres teori som fundament i 
den videre progression i uddannelsen. Den unge alder betyder også for nogle studerende, at 
deres personlige dispositioner og erfaringer kan betyde meget, når de skal udøve et fag, der 
har med syge mennesker at gør. Teori er ikke altid nok at trække på. Den mentale og 
emotionelle omstilling skal også være til stede. En studerende siger: 
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InFS: ”……det der har været svært det er at man har en teori man ved hvordan det skal 
udføres men for at udføre den så har man det ved jeg ikke nogen gange så føler jeg lidt jeg 
har for lidt livserfaring til at kunne være der for patienterne når der kommer en patient ind 
der har fået altså en (uf) patient som er helt afklaret med det eller sådan jeg synes det kan 
være virkelig svært nogen gange eller nogen som er rigtig kede af at de er så syge som de er 
eller pårørende der er rigtig kede af at deres børn er syge eller altså jeg har virkelig jeg 
mangler nogen gange noget livserfaring der siger ja som sådan at jeg kan hjælpe dem videre 
på en eller anden måde fordi jeg føler nogen gange at jeg er lidt en grønskolling altså 
kommer jeg her fireogtyve år gammel og tror at jeg kan hjælpe dem igennem (uf)”. 
 
Den studerende peger på den ”kulturændring” på en anden måde end vejlederen gør. Hun 
udtaler, at hun kan teorien, men denne kulturændring handler for hende om noget andet. For 
den studerende handler det mere om manglende ”livserfaring” i et arbejdsfelt, hvor følelserne 
og den psykiske omstilling bliver en del af transfer processen.  
Omvendt kommer studerende også med flere fortællinger, hvor de beskriver, at de lyttede og 
fornemmede patientens angst og bekymring. En studerende beskriver en situation, hvor hun 
efter en kort uproblematisk undersøgelse havde fået øje på patientens bekymring og havde 
spurgt til den. Patienten blev glad for opmærksomheden, og den studerende fik ros af 
vejlederen. Den studerende fortæller, at det at være opmærksom på andre er noget hun har 
med hjemmefra, hvor hendes mor har lært hende det. Historier kan ifølge Lave og Wenger 
(2003) være stærke til at gengive tanker, da en specificitet altid indebærer generalitet (ibid, s. 
35). Historier er med til at skabe en fagidentitet og give eksempler på situationer og 
problemstillinger, der blev klaret godt. Det der har betydning er de historier der fortælles om 
problematiske og særligt vanskelige tilfælde. På den måde skabes en identitet i faget, hvor 
talen er nøglen til legitim deltagelse (ibid, s. 92). 
En vejleder udtaler, at livserfaringer og ung alder er ikke et problem for studerende, da evnen 
til transfer ” får de jo igennem erfaring”. Omvendt påpeger de, at problemstillingen også kan 
gælde for nogle radiografer. Vejlederen siger i denne sammenhæng: 
InFV: ”jeg tror også det er meget personrelateret altså hvordan er den færdiguddannede 
(menes her nyuddannede. Red.) altså som individ ……”. 
 
Citatet fortæller, at personlige kompetencer ikke kun gælder for studerende, men også når de 
bliver færdiguddannede radiografer. Det afhænger meget af personen, hvordan patienterne 
håndteres. En vejleder bemærker, at en radiograf kan have 10 års erfaring, men hvis 
vedkommende mere er til det teknisk faglige og ikke rigtig ”gider det der patientkontakten”, 
så kan vedkommendes kompetencer være lige så mangelfulde. En anden vejleder påpeger en 
omvendt problemstilling, hvor den studerende kan være ”perfektionist” eller ”stræberen”, 
der forventer det perfekte resultat, men perfektionismen bliver den studerendes fjende i en 
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transfer situation. En afvigelse fra det forventede resultat kan opleves af den studerende som 
en handleblokering også ”krakelerer det hele”. 
9.2.5. Evner og engagement i transfer sammenhæng 
I interviewet med de studerende er der ingen spor af det, der kan forstyrre deres læring, kan 
have karakter af tilegnelsesproblemer eller manglende evne til at kunne rumme og omsætte 
det faglige. Både de kliniske vejledere og lektoren nævner problematikken. En vejleder siger: 
InFV: ”…… jeg har givet den pågældende præcis de samme vilkår som alle de andre men 
som det kunne simpelthen ikke lade sig gøre han kunne ikke lære tingene lige meget hvordan 
det blev gjort og hvor mange det blev gjort ……”. 
 
Citatet fortæller på en måde, at den studerende ikke kunne rumme og tilegne sig det faglige. 
Den svære tillæringsproces skyldes ikke de ydre omstændigheder som læringsmiljøet, ej 
heller den studerendes engagement. Citatet siger, at andre studerende godt kunne lære det 
samme under præcis samme vilkår. Når den studerende prøver at deltage i samme 
vejledningscenarie flere gange, kunne det også tyde på, at den grundlæggende problemstilling 
heller ikke var den studerendes manglende engagement. Han kunne bare ikke ”kapere det 
faglige”, som en anden vejleder udtrykker det. 
Underviseren giver udtryk for, at de studerende de senere år har et lavere niveau indenfor 
matematik og fysik, hvor nogle studerende reelt kommer med et 9. klasse niveau, og derfor 
har store problemer med at følge undervisningen, der ligger over gymnasieniveau. 
Underviseren mener, at undervisningen og uddannelsen fungerer rigtig godt, det er bare de 
studerende, som ikke altid kan leve op til kravene. 
InFL: ”…… nogen af dem her kan være jo rigtig gode empatiske omsorgsmæssige mennesker 
men ikke særlig teknisk funderet, og derfor kan de jo godt handle på en patient sagtens, også 
trykker de på noget (røntgenapparatur. Red.) fordi de ved sådan cirka det er det……”. 
 
Lektoren peger i citatet på, at nogle studerende ikke er særlig teknisk funderede og har svært 
ved at forstå de bagvedliggende tekniske elementer, men de kan sagtens ”trykke på noget”. 
Disse studerende kan sagtens have evnen til de mere humanistiske sider af professionen, men 
evnen for faget som helhed er manglefuld.  
9.2.6. Transfer i radiografi med fokus på forskning og udvikling  
Ifølge bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor i radiografi skal uddannelsen 
ikke alene bidrage til at kvalificere professionsudøvelsen i praksis, men også  være funderet i 
den nyeste nationale og internationale viden og forskning. Ifølge studieordningen er en stor 
del af uddannelsen tilrettelagt med fokus på kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og forskning i 
radiografisk praksis. Alene det afsluttende modul 14 (bacheloropgave) består af 15 ECTS, der 
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skal give radiografstuderende kompetencer til at igangsætte innovative forsknings projekter 
for enten at kvalitetssikre eller udvikle radiografi faget ved undersøgelse af en klinisk 
radiograffaglig problemstilling. Dette gælder også for modul 12, hvor der er fokus på 
professionens forskning og udviklingsmuligheder og metoder, forskningsetik og formidling af 
resultater af udviklingsprojekter.  De studerendes projekter ligger kvalitetsmæssigt på 
forskellige niveauer, men en stor del af projekterne fungerer i praksis som at ”puste” til 
radiografernes eller afdelingernes ”videnskurve”, og i mange tilfælde er de så bæredygtige, at 
de bliver anvendt og implementeret i klinisk praksis. De interviewede vejledere udtaler: 
InFV: ”…… afdelinger det tager de jo rigtig meget til sig lige i den periode hvor man får det 
fremstillet så det synes jeg vi kan bruge rigtig meget også vores kollegaer og sådan noget når 
der bliver lavet undersøgelser at se resultater af hvordan kan det forbedres tingene og hvilke 
problemstillinger er der som man måske ikke går og tænker til dagligt så jeg synes det er 
rigtig relevant”. 
 
I det ovenstående citat påpeger vejlederen, at afdelingen tager en del af de studerendes 
projekter til sig, når de bliver formidlet i afdelingen. Citatet siger ikke alene noget om 
implementeringsmulighederne, men også potentialet i de studerendes formidling i afdelingen, 
der kan puste til radiografernes eller ”kollegernes” videnskurve, når de ikke ”går og tænker 
til dagligt” over det. En anden vejleder siger:  
InFV: ”men der er også eksempler på at de bacheloropgaver som bliver lavet at de faktisk 
fører til at man ændrer proceduren det er der da flere eksempler på”. 
 
Citatet viser, at flere bacheloropgaver har ført til ændrede procedurer i afdelingen. Disse 
citater fra de interviewede vejledere fortæller, at på området kvalitetssikring og udvikling, har 
en del studerende vist transfer i klinisk praksis ved at anvende teorier fra 
forskningsmetodologi i kombination med anden faglig viden og færdigheder. 
9.2. Delkonklusion 
Formålet med afsnittet 9.2. var, at undersøge studerendes kompetencer i forhold til at overføre 
og omsætte teorier i praksissituationer. Datamaterialet fra både de kliniske vejledere og 
studerende viser, at de fleste studerende overvejende er gode til at overføre teorier i praksis, 
især når de nærmer sig modulets afslutning. Studerendes evne til transfer er ikke kun 
afhængig af deres tilegnelse og forståelse af teorier, men også af deres personlige evner og 
livserfaringer.   
De studerende siger generelt, at de aldrig vil kunne overføre deres teoretiske viden til 
virkelige situationer med rigtige patienter, hvis de blot skal træne deres praktiske færdigheder 
i laboratorier og konstruerede læringsmiljøer. Det er det virkelige og ukonstruerede 
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læringsrum med patientmangfoldigheden, der skal vise, hvorvidt de reelt kan overføre teorier 
til praksis. Samtidig ønsker de studerende også en forståelse fra radiografernes side for, at 
studerendes transferstadie starter med observationsfase efterfulgt af gradvis tiltagende 
deltagelse. Observationsfasens varighed kan være forskellig fra studerende til studerende, 
men vejlederne pointerer, at denne fase ikke skal vare for længe i forhold til modulets længde.   
Nogle teorier er ifølge informanterne ikke tilpasset radiograffaget, hvor der i de fleste tilfælde 
er kort kontakt med patienter. Disse teorier, mener informanterne, skal tilpasses de korte 
patientforløb, før de bliver omsættelige til virkeligheden. I samme forbindelse er der også 
behov for tilpasning af teorier, der ikke er tidssvarende. Nogle teorier, der undervises i 
radiografskolen, er forældede i forhold til den teknologi eller procedure, der anvendes i 
praksis. Derfor er det heller ikke muligt for de studerende at omsætte disse teorier.  
Implementering af resultater fra nogle bacheloropgaver er et tegn på, at en del studerende kan 
omsætte forsknings og udviklingsmæssige viden. 
9.3. Betydningsfulde faktorer for læring og omsætning af teori i praksis 
9.3.1. Praksisfællesskab og relationer 
Allerede under interviewene med de studerende og kliniske vejledere fik vi en klar antagelse 
om, at det sociale fællesskab, trivsel i afdelingen og interaktionen mellem radiografer, 
vejledere og de studerende ville komme til at figurere som noget meget betydningsfuldt i 
datamaterialet. Interviewpersonerne havde forskellig tilgang til emnet, men fælles for dem 
alle var, at læring i fællesskabet i høj grad er betinget af de studerendes trivsel og deres følelse 
af at være en del af fællesskabet.  
En af de studerende, der under hele interviewet havde udtrykt inklusionen som et af de 
vigtigste elementer i hans læring, siger:  
InFS:”…… det kan godt være nogle af medstuderende vil være imod mig men jeg fungerer 
bedst når det er jeg har det godt med personalet  
…... men jeg føler der er ikke den der varme velkomst …... og det kan jo godt være der er 
andre der har oplevet den varme velkomst men for mit vedkommende så nede i (afsnit) der 
har jeg ikke oplevet den der varme velkomst der og (uf)”.  
 
Ovenstående citatet viser, at trivsel og følelsen af at være en del af fællesskabet har stor 
betydning for den studerende. Trivsel har ikke alene indflydelse på de studerendes fysiske og 
psykiske velbefindende, men også for tilegnelse af faglige og personlige kompetencer. Ifølge 
Wenger er mennesket dybt socialt og læring er dybest set et socialt fænomen. Læring er 
uløseligt forbundet med menneskets natur. Den er en integrerende del af menneskers liv og 
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ikke en særlig form for aktivitet. Det betyder i praksis, at man ikke kan designe læring, men 
man kan designe for den, altså fremme den eller modarbejde den (Wenger, 2004, s. 256-259). 
Den studerende udelukker i det forrige citat ikke, at der kan være nogle af hans 
medstuderende, som er imod ham, eller der kan være andre studerende, der har haft det godt i 
samme afsnit og i samme afdeling. Citatet tyder derfor med sin alsidighed på, at der er flere 
faktorer, der spiller ind i studerendes trivsel i afdelingen, og trivslen er under påvirkning af 
flere forskellige forhold, og dermed kan udtalelsen bunde i flere forskellige årsager. Et af de 
centrale budskaber er, at vi er forskellige som mennesker, og derfor skal der også være plads 
til vores forskelligheder. En gensidig, rationel og konstruktiv håndtering af forskelligheder og 
modsætninger, når de mødes, kan faktisk bidrage til læring og produktivitet. Man skal bare 
være i stand til at imødegå diversificeringerne med åbent sind. 
 Læringen er ikke individuel eller mellem mester og lærling, men findes i organisationen af 
praksisfællesskabet i en strukturering af fællesskabets læringsressourcer. Forståelse af praksis 
udvikles gennem skiftende deltagelse i arbejdsdelingen, skiftende relationer til 
fælleskabspraksisser. Læring og hverdagspraksis er ikke samordnet, som man tidligere har 
troet. Læringen sker ved at lærlingene arbejder sig længere og længere ind i 
produktionsprocessen. Det der har stor betydning, er den legitime deltagelse i 
praksisfællesskabet (Lave & Wenger, 2003, s. 81). 
Ifølge Wenger kan deltagelse i et praksisfællesskab være mere eller mindre perifer. En 
nyansat eller studerende starter i en perifer position, hvorfra hun kan bevæge sig ind i 
fællesskabet. For at dette skal være muligt, skal nyankomne have så meget legitimitet, at de 
kan behandles som potentielle medlemmer, ellers kan periferitet blive en position, hvorfra 
outsidere forhindres i at komme længere ind i praksisfællesskabet (Wenger, 2004, s. 143). 
En udbredt del af vejlederene betegner relationen til de studerende som ”utrolig vigtig”, og de 
er ikke i tvivl om, at læringsmekanismen enten kan gå i dvale eller fuldstændig i stå, hvis man 
ikke ”klikker godt sammen”. Men de understreger også, at deres professionelle håndtering af 
disse situationer oftest ender med, at de studerende trives i miljøet. I den henseende ser det ud 
som om, at vejlederne også af og til kan have rollen som mentorer og ikke mindst være 
mediatorer, når der er problemer mellem radiografer og studerende. 
9.3.1.1. Forskellige positioner i fællesskabet 
Uanset hvor meget vejlederne arbejder for at tage del i at etablere en god relation med de 
studerende, er det ikke til at overse, at radiograferne har en mere dominerende position i 
fællesskabet. De forskellige positioner er etableret i kraft af aktørernes forskellige funktioner 
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og i forhold til positionen i organisationen, hvor der er stor forskel på at være ansat og være i 
praktik som studerende. Men en vejleder påpeger, at man som radiograf kan bytte rolle med 
den studerende, for at den studerende kan lære sine begrænsninger og kompetencer at kende. 
Derfor vil hun som vejleder i nogle tilfælde tillade den studerende at ”komme på tynd is” ved 
at tage beslutninger, der senere viser sig at være fejlagtige. Vejlederen vil med metoden netop 
lægge beslutningsansvaret på den studerende, ikke for at reducere positionsforskydningen, 
men primært for at lægge ansvaret på den studerende. På den måde lærer den studerende at 
tage beslutninger og se de efterfølgende konsekvenser. For os at se, er udfordringen i disse 
tilfælde, at radiografen ikke alene har beslutningsbeføjelser, men i særdeleshed det endelige 
ansvar for patientens velvære og sikkerhed, og hele tiden skal vurdere, at praksislæring ikke 
skal være på bekostning af patienter. Det kan være, at når en studerende ikke ser logikken i 
beslutningsgrundlaget, skulle den studerende gives en forklaring på ”hvorfor” man agerer, 
som man gør. Nærmere en meningsforhandling, der ifølge Wenger, indgår i bl.a. 
fællesskabets repertoire.  
”Et praksisfællesskabs repertoire omfatter rutiner, ord, værktøjer, måder at gøre ting på, 
historier, gestus, symboler, genrer, handlinger eller begreber, som fællesskabet har produceret 
eller indoptaget i løbet af sin eksistens, og som er blevet en del af dets praksis” (ibid, s. 101).  
9.3.1.2. Anerkendelse eller værdsættelse 
I forhold til relationen lægger både de kliniske vejledere og de studerende vægt på en gensidig 
anerkendelse, hvilket etablerer et solidt læringsgrundlag. Her er der ikke alene tale om den 
filosofiske eller sociologiske forståelse af anerkendelsesbegrebet. Anerkendelsen i denne 
kontekst handler mere om, at radiografen skal kunne rumme studerendes forskelligheder, og 
at de studerende anerkender radiografernes forskellige kompetencer. Ros og anerkendelse af 
de studerende bliver ikke alene betragtet som en form for påskønnelse eller validering. Den 
handler også ganske basalt om at blive set og hørt og dermed ikke føle sig usynlig i 
fællesskabet. Den gensidige anerkendelse kræver også, at den studerende anerkender 
radiografens faglighed. I den henseende siger en af de studerende, som er uenig med sin 
medstuderende, om radiografernes faglighed: 
InFS: ” ……  jeg tror simpelthen ikke på at radiograferne ikke har en faglig viden jeg tror 
måske nogen af dem ikke er gode til at kommunikere det ud til dig…...”.  
 
Lidt senere påpeger den studerende, at der er forskel på radiografernes kompetencer, svage og 
stærke sider, bl.a. afhængig af hvornår de er blevet uddannet. Hun forsøger at anerkende 
radiograferne for det de er gode til og udnytte deres unikke ressourcer i en læringshenseende. 
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Radiografstuderende arbejder dagligt tæt sammen med fagprofessionelle radiografer og har 
dermed stor mulighed for at lære med kroppen og gennem en dvælen ved praksis. Dette 
perspektiv om tavs viden er med til at underbygge en argumentation for en styrkelse af 
mesterlæren i professionerne. 
Det er svært at udvikle praksis uden fælles begreber, men praksis kan ikke læres og forstås 
uden tavs kundskab. Det kræver af professionsudøveren og den studerende, at der på den ene 
side sker en konstant vekslen mellem det værende og udøvende, og det abstraherende og 
kritisk refleksive på den anden side. 
Når tavs viden ikke altid kan verbaliseres uden at blive reduceret, indebærer det ifølge 
Polyani, at omgivelserne må have tillid til, at det fagpersonen fortæller er korrekt (Christensen 
et al. 2015). For eksempel må den radiografstuderende have tillid til og tro på fagpersonernes 
handlinger, selvom de ikke kan ekspliciteres. 
Studerende tilkendegiver også ret tydeligt, at den værdsættelse de taler om, ikke alene er fra 
radiografernes side, men også fra patienternes side. Det var et af de punkter, der overraskede 
os i interviewene, at studerendes vægtning af anerkendelse indbefatter ikke alene 
værdsættelse fra vejledere eller andre radiografer, men også fra patienterne, der påskønner de 
studerendes indsats f.eks. for en god behandling. At være anerkendt fra patienternes side er 
ikke noget, man som studerende kan opleve i en skolearena. 
9.3.1.3. Læring sammen med medstuderende 
Flere studerende nævner på forskellige måder, at det netop er i praksis, de har lært meget teori 
af deres vejledere. En forestilling om at teori undervisning foregår på skolen, og praksis i 
klinikken kan dermed virke forkert og giver en kunstig opdeling mellem teori og praksis. En 
studerende siger: 
InFS:”…… workshops undervisningsdage herude med vejlederne hvor de forklarede teorien 
på modaliteterne og det man gik og lavede på en måde som jo koblede til praksis på en helt 
anden måde end ude på skolen fordi at de jo arbejder i praksis altid så det de fortalte det er 
ligesom det som man virkelig kunne bruge og så også fordi at jeg gik rigtig meget med en min 
studie- medstudiekammerat” . 
 
Den studerende nævner her en vigtig læring gennem refleksion med medstuderende, en 
praksislæringsmulighed som også Lave/Wenger er opmærksom på i deres analyse af læring, 
hvor observationerne går på, at en del læring netop ikke er mellem lærling og mester, men i 
høj grad mellem ligesindede lærlinge. 
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På skolen foregår megen læring i studiegrupper, hvor underviseren kan se et stort potentiale i, 
at de studerende arbejder i grupper. Underviseren bruger udtrykket ”tvinger” de studerende 
ud i grupper, det kan være en hård læreproces at arbejde i en gruppe. 
9.3.1.4. Rollemodeller 
En anden ting, der overraskede os i interviewene med vejledere og studerende var, at dårlige 
rollemodeller i afdelingen er med til at virke forstyrrende for de studerendes handleanvisende 
teorier eller retningslinjer i forhold til læring. Med dårlige rollemodeller forstår informanterne 
de radiografer eller læger, der ikke følger reglerne, uanset hvilken begrundelse de har. 
Reglerne kan være alt fra korrekt markering af røntgenbilleder til overholdelse af hygiejniske 
principper. Andre studerende mener, at der også er en læring i at se, hvordan tingene kan 
gøres forkerte. 
Nogle studerende oplever de er teoretisk stærkere end de lidt ældre radiografer, som har fået 
en mere praktisk uddannelse. Men vejlederne er opmærksomme på, at de studerende kan lære 
rigtig meget af de radiografer som har mange års erfaring, og som gør et godt stykke arbejde. 
9.3.1.5. Mesterlære 
Andre studerende udtrykker meget kort, hvad der er den bedste læringserfaring i klinikken. 
Det er netop at komme ”væk fra bøgerne”. En studerende udtaler: 
InFS: ” at vi får lov at udøve radiografi altså det handler om at teori er fint, refleksion er 
endnu bedre men det er rart nok en gang imellem at få lov at udføre radiografi. i praksis 
simpelthen synes jeg at få lov til at gå ud at gøre noget og få lov til at gå ud og bruge det du 
har lært fordi vi har lært det nu er det også vores sidste klinik men uanset hvordan nu har vi 
hørt nogle forskellige måder hvordan man lærer bedst Tøm og i virkeligheden er der jo 
mange tidspunkter vi lærer godt på tror jeg men Tøh men for mig handler det helt klart om at 
man kommer ud og får lov at udføre ”. 
 
Den studerende giver her udtryk for den vigtige læring i praksis, som netop praksislæring, der 
adskiller sig fra den teoretiske læring på skolen, og de muligheder for læring, der er gennem 
refleksion. Praksislæring kan med Lave/Wenger forstås som muligheden for ”Situeret perifer 
læring” gennem et mesterlæreforhold, hvor læringen sker i alle de muligheder for læring 
praksis består af, og beskyttet af, at ”lærlingen” gradvis opnår større indsigt i et fag og dermed 
må påtage sig større ansvar (Lave og Wenger, 2003). 
InFS: ”ja jeg tænker patienter men også det der med at man kommer ud og har det i 
hænderne i stedet for bare at sidde inde og have med bøger at gøre og teori teori der synes 
jeg det er rart at man har med patienterne at gøre og have det i hænderne”.  
 
Her bliver ”learning by doing” underbygget. Det at få lov til at gøre det, at arbejde med 
patienter og rent faktisk have det i hænderne. Her refereres til det at arbejde med faget, men 
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ikke med fokus på en læringssituation. Der er ikke behov for refleksion ifølge dette udsagn, 
men der indgår i højere grad den kropslige læring i praksisfællesskabet. 
InFS: ”og få lidt ansvar på en eller anden måde uden at vi jo har hele ansvaret men at vi selv 
får lov til at sætte ord og bevægelser på de ting vi skal gøre for at få dagen til at fungere”. 
  
 Lave og Wenger betegner netop denne læringssituation for ”perifer læring”, at den 
studerende i en progression i højere og højere grad deltager i den professionelles arbejde. 
Derudover at kunne arbejde med læring ved at få lov til at sætte ord på glæden ved at have 
faglige begreber og mulighed for at italesætte arbejdet og opleve læringen gennem kroppen. 
9.3.2. Eksamen 
De kliniske vejledere finder eksamen som en særdeles effektiv motivationsfaktor, så de 
studerende forsøger at forstå eller genopfriske teorien i forhold til de kliniske prøver. En 
vejleder beretter følgende: 
InFV: ”…… hvis de (studerende,. Red.) lige er startet i klinikken der tænker de ikke så meget 
på hvad de har lært fra skolen af teori der er de meget fokuseret på at lære alt det nye de 
møder herude men så når de er blevet mere bekendt med praksis så kan de godt begynde at 
koble noget af det de har lært på skolen så kommer det frem på banen og især op til eksamen 
når de skal til den kliniske prøve der kommer der rigtig meget frem for det de har lært fra 
skolen og kobles på alt det de har lært herude i praktikken så på den måde synes jeg de 
bruger det meget i hvert fald i den sidste del af praktikperioden det de har lært af teori fra 
skolen …… ”. 
 
Den kliniske vejleder mener i ovenstående citat, at studerende bliver meget mere bevidste om, 
at de skal sætte teorien i spil ved de kliniske prøver, da radiografuddannelsen har en lang 
tradition for, at teorien vejer tungt i bedømmelsesgrundlaget. Vægtning af teorien har 
selvfølgelig været stigende i løbet af årene, især efter 2001, men traditionen har altid 
eksisteret.  
9.3.3. Betydning af personlige forhold 
9.3.3.1. Motivation og engagement 
Motivation har meget stor betydning i forhold til den studerendes læring, da vi erfarer, at de 
motiverede studerende viser større engagement i hele deres uddannelsesforløb.  
De interviewede vejledere beretter, at nogle studerende ” ikke har fundet deres rette hylde” og 
derfor ikke har den rette motivation for at lære faget. Netop udtrykket, man skal ”finde sin 
rette hylde”, viser, at vejlederne ikke mener, det er muligt at præge og påvirke studerende, 
som ikke på forhånd er motiverede. Studerende skal have en ”indre motivation”, der den kan 
være vanskelig at skabe i praksis. Vejlederne har forståelse for, hvor svært det er ” at finde 
motivation når man ikke rigtig føler man hører til”.  
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Flere studerende bemærker en omvendt problemstilling, nemlig at radiograferne og 
vejledernes motivation og engagement til at lære fra sig har stor betydning for deres læring.  
Samtidig giver de studerende udtryk for, at det er meget motiverende, hvis de oplever at ” 
være en del af holdet”, altså at være en del af arbejdsfællesskabet.  
9.3.3.2. Private anliggender 
Selvom langt de fleste studerende rigtig gerne vil gennemføre uddannelsen, har nogle 
studerende andre udfordringer i form af problemer på hjemmefronten, der er 
ressourcekrævende og kan betyde, at den studerende ikke kan rumme det hele, men mangler 
kræfterne til at klare presset. En vejleder beretter: 
InFV: ”ja det er det private og personlige ikke også og så at det måske også er lidt op af 
bakke i forhold til at få lært tingene at det måske er lidt sværere end man sådan lige havde 
regnet med så bliver det meget op af bakke og så har man tendens til at sige en masse dårlige 
undskyldninger at det er i hvert fald ikke min skyld at det ikke er gået det er alt muligt andet 
der er gået galt for mig i stedet for måske lige at tage teten og give den en skalle ikke også”. 
 
Vejlederen oplever her, at studerendes private problemer har betydning for deres læring i 
klinikken. Det kan tære på studerendes kræfter, når det bliver ”op af bakke”. Samtidig kan vi 
have en formodning om, at citatet også fortæller, at det ikke er en umulig opgave at have 
private problemer og komme i gennem sin uddannelse med succes, bare den studerende 
”giver den en skalle”. 
9.3.3.3. Studerendes fremmøde 
Blandt de kliniske vejledere er der en udbredt enighed om, at de studerende også lærer den 
boglige teori, mens de er i klinikken. De kliniske vejledere udtaler, at de principielt ikke ved, 
om de studerende har været til stede i teoriundervisningen på skolen eller ej. Når de 
studerende ”ikke har mødepligt” på skolen, medfører det tit, at selv den mest basale og 
grundlæggende viden indenfor radiografi, især det tekniske, mangles hos den studerende.  
Lektoren bekræfter også, at en del studerende ”slacker” i forhold til teoriundervisningen på 
trods af kraftig opfordring fra underviseren til at møde op.  
9.3. Delkonklusion 
Formålet med afsnittet 9.3. var at undersøge, hvilke elementer har betydning for samspillet og 
transfer mellem teori og praksis i forhold til læring. Datamaterialet fra både studerende og de 
kliniske vejledere viser, at praksisfællesskabet har en afgørende betydning for studerendes 
læring i praksis og for at kunne sætte teorier i spil. Praksisfællesskabet, radiografer og relation 
til radiografer har stor betydning for deres trivsel i afdelingen, der ikke alene gør det muligt at 
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omsætte teorier til praksis, men også virker motiverende på studerendes lyst til at blive aktive 
deltagende.  
En del radiografer har stor erfaring eller tavs viden, uden de kan kommunikere det ud til 
studerende. Radiografer har også forskellige styrker, der skal udnyttes af studerende. Dette 
påpeges af både studerende og vejledere, der pointerer, at man skal anerkende radiografernes 
stærke sider, selvom de ikke er teoretisk funderede. Radiografernes kompetencer og 
personlighed er dermed meget vigtige for, at de studerende kan lære og sætte teorier i spil i 
praksis. Radiografer fungerer også som rolle modeller, hvor de dårlige rollemodeller kan være 
forstyrrende i de studerendes læring, teorisamspil og transfer i praksis. De studerende lærer en 
del i praksis efter mesterlæreprincippet og øver sammen med medstuderende. 
Anerkendelse af studerende som en del af fællesskabet er også vigtig for studerendes lyst til at 
arbejde med og omsætte teorier. Der kan også være tale om værdsættelse fra radiografer og 
patienter. Teorisamspil, transfer og læring for den studerendes læring afhænger også af, hvor 
motiveret den studerende er, og om vedkommende kæmper med private problemer. Der kan 
heller ikke ses bort fra, at eksamen er en motiverende faktor i forhold til at arbejde med 
kobling mellem teori og praksis.  
10. Metadiskussion  
Formålet med en metadiskussion er, at vi diskuterer de allerede analyserede og diskuterede 
emner i vores opgave på en overordnet og tværgående måde før den endelige konklusion. 
Vores samlede empiri viser, at teoritilegnelsen hos radiografstuderende ikke alene foregår i 
skoleregiet, men også i klinisk praksis. Dette gælder også for teoriforståelse, mens 
teorianvendelsen primært foregår i klinikken. Disse forhold har vi illustreret i den 
nedenstående figur. 
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Transfer mellem teori og praksis kræver i høj grad, at der også er samspil mellem teori og 
praksis. Teorianvendelse forudsætter i høj grad, at man er i besiddelse af de nødvendige 
teorier, der i nogle tilfælde kun kan være memorerede, men i de fleste tilfælde kræver en 
teoriforståelse. Illustrationen er en forenklet demonstration af, hvordan disse elementer er 
afhængige af hinanden. Reelt er samspil og transfer mellem teori og praksis meget mere 
komplekst og skal inddrage mange andre tandhjul for at få hele maskinen til at køre optimalt. 
Ifølge Wahlgren og Aarkrog(2012, s. 17) er der ”forskel på at have lært noget, på at kunne 
anvende noget, man har lært, også faktisk at anvende det, man har lært”.  
Da radiografuddannelsen, som en professionsuddannelse, har det grundlæggende princip, at 
give de nødvendige kompetencer til radiografstuderende, så de kan varetage de faglige 
arbejdsopgaver på arbejdsmarkedet, ser vi klinikken i en stor og ambivalent rolle. Klinikken 
er stor aftager af studerende efter endt uddannelse. På den ene side ønsker man at uddanne 
reflekterende og kompetente radiografer, og på den anden side kan produktionen ikke tillade, 
at man sætter mere tid og rum af til at fremme kompetencer hos studerende. Dilemmaet i 
denne konstellation er, at praktikstedet har en dobbeltrolle, hvor det på den ene side skal 
varetage de uddannelsesmæssige forpligtelser over for radiografstuderende og på den anden 
side er de pålagt en høj produktivitet. Der kan være et modsætningsforhold, når 
produktionsarenaen samtidig fungerer som læringsarena. Derudover har det betydning, at 
skole og klinik tilhører to forskellige organisationer, med alt hvad det indebærer af forskellige 
strukturelle og organisatoriske interesser og forpligtelser. 
Transfer er et forholdsvis nyt begreb, men ideen om at anvende teorier i praksis kan 
genkendes fra uddannelsens start i 70èrne. I ”betænkning om uddannelsen af røntgenografer” 
fra 1970 pointeres det også, at der skal være fokus på ”anvendelsen” af teorier. Ifølge denne 
betænkning bemærkes følgende: ”I denne del af uddannelsen lægges der vægt på, at aktivere 
eleverne dels ved selvstudium, dels ved at give dem lejlighed til at anvende de teoretiske 
kundskaber i det praktiske arbejde”. I samme betænkning beskrives det også, at studerende 
skal have en ”praktikbog”, hvor der registreres 800 udførte undersøgelser i løbet af praktik i 
røntgenafdelinger. 400 ud af de 800 undersøgelser skal kunne gennemføres ”selvstændigt”.  I 
den nye bekendtgørelse fra 2009 er der også lagt vægt på, at de studerende ved uddannelsens 
afslutning skal kunne ”anvende” viden i forskellige radiograffaglige områder og skal 
”selvstændigt” kunne varetage de forskellige radiograffaglige opgaver. Den store forskel er, at 
i den nye bekendtgørelse, er der lagt stor vægt på udvikling, vurdering og begrundelse for de 
radiograffaglige områder. Dette er i tråd med grundtanken om professionsuddannelser, der 
ikke alene vil uddanne efter mesterlæreprincippet, men der lægges også stor vægt på 
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refleksion og dybere forståelse for at kunne ”vurdere og begrunde”, samt forskning og 
udvikling.      
Når praktikere reflekterer, er det tit med fokus på at finde en problemløsning, denne form for 
refleksions tradition tilhører Schøn, man kan kalde det refleksion – i – handling, man tænker 
udfra fagets sædvane, og praksisfeltet stilles ikke til diskussion. At udfordre det etablerede 
erfaringsrum kræver ifølge Schøn refleksion – over – handling, som gør refleksionen til 
genstand for refleksion, og er med til at synliggøre det usynlige i det sædvanlige. Refleksion – 
over – handling kræver viden og inspiration i et større perspektiv, som skal hentes andre 
steder end i praksisfeltet. Her kan videnskabelige teorier og skolastisk viden være 
behjælpelig. Ifølge Schøn (2001) er erfaring uden refleksion blind, men refleksion uden 
erfaring er tom. Vi kan tilslutte os kritikken af, at ”refleksion i handling” ikke tager 
tilstrækkelig højde for de følelsesmæssige forhold, gruppedynamik og de strukturelle og 
organisatoriske præmisser (ibid, s. 268). 
Vi tror, der foregår rigtig meget problemløsende refleksion, hvor vejleder/radiografer og 
studerende før og efter en undersøgelse taler sammen om undersøgelsens forløb. Refleksionen 
beskrives som, at vejlederne stiller spørgsmål til de studerende og hjælper dem med at 
inddrage relevante teorier i deres svar. Men vi ved også, at uddannelsen har sit udgangspunkt i 
en mesterlære tradition, hvor mester først og fremmest giver forklaringer og instrukser til 
lærlinge. Ifølge Schøn kan det være problematisk, at professionens praksis fortrinsvis 
fokuserer på problemløsning, men overser den vigtige problemformuleringsproces, som kan 
hjælpe professionen til at se nye perspektiver på hverdagens praksis (ibid, s. 48). 
Når professionsuddannelserne vil fokusere på udviklingsviden, er det netop for at adskille sig 
fra håndværkerfagene og mesterlæren, hvor der gennem arbejdet med håndværket overføres 
viden og erfaringer, men hvor man netop ikke har refleksionen med som en nødvendighed i 
forhold til læringen i praksis. Praksislæring kan ikke undværes, men den kan omvendt ikke 
bruges fyldestgørende, hvis den er ureflekteret. Refleksionen skal være med til at forstyrre os, 
og sætte spørgsmålstegn ved erfaringen og den viden vi kun har gennem praksis.  
Påskønnelse af tavs viden er genkendelig gennem vores materiale. Men vi kan være i tvivl om 
værdien af den tavse viden, da den som regel er tilegnede rutiner, hvor mangel på 
sprogliggørelse reducerer muligheden for forstyrrelser, og dermed et forandringspotentiale. 
Vi vil sætte spørgsmål ved rigtigheden af, at læring er situeret og konkret, og at den ikke som 
sådan kan generaliseres som Lave og Wenger (2003, s. 120) argumenterer for. Vi er ikke helt 
enige med dem, når de i deres analyse forkaster den læring, der kan foregå i skolen, da de ikke 
mener den kan overføres og bruges andre steder. Vi kan bruge Lave og Wenger og deres 
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tænkning om mesterlærer til at forstå betydningen af læring gennem kulturen, men vi kan via 
vores undersøgelse konstatere, at viden kan generaliseres. Dette også i overensstemmelse med 
Wahlgren og Aarkrog (2012) der med deres transfer begreb viser, at viden kan generaliseres 
og overføres fra en situation til en anden. Men de er også med til give en nuanceret forståelse 
af teoribegrebet, da de påpeger vigtigheden af ikke at reducere handlingsbåren praksisviden til 
at passe ned i teoriens snævre rammer. 
11. Konklusion 
I henhold til vores problemformulering, hvor vi blandt andet ville undersøge samspillet 
mellem teori og praksis i radiografuddannelsen, kan vi konkludere, at der er flere faktorer, der 
har betydning for samspillet. En af faktorerne er vægtningen mellem teori og praksis, som 
samtlige informantgrupper mener, er i balance. Samspillet er blandt andet betinget af, at de 
studerende er i besiddelse af teorier, der alene skal memoreres, mens andre teorier kræver 
forståelse. Teoritilegnelsen og teoriforståelsen foregår både i skole og klinik, mens 
teorianvendelse primært sker i klinisk praksis.  Informanterne ønsker, at de specifikke 
teorimoduler skal gennemføres på skolen før de tilknyttede kliniske moduler. Både studerende 
og vejledere skelner i mellem det konstruerede og ukonstruerede læringsrum, hvor 
samspillet mellem teori og praksis i den ukonstruerede praksis er mere intens og 
helhedsfunderet. Dette er endnu mere frugtbart med refleksion i praksis, men der er ikke 
altid tid til refleksion. Der opleves en kløft i samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionen og 
klinikken, hvor parterne ikke ved nok om hinanden. 
I forhold til studerendes kompetencer til at kunne overføre teorier i praksissituationer, viser 
vores empiri, at de fleste studerende overvejende er gode til det, især op til eksamen. 
Studerendes evne til transfer er ikke alene afhængig af teorier, men også af deres personlige 
evner og livserfaringer.   
Transfer af teori kan fortrinsvis efterleves i virkelige situationer med rigtige patienter, mens 
labcentret kan fremme teoriforståelsen. Studerende mener, at transferstadiet starter med 
observationsfase efterfulgt af gradvis deltagelse. Processen kan være forskelligt fra studerende 
til studerende, men vejlederne pointerer, at observationsfasen ikke må vare for længe.   
Nogle teorier i teoriundervisningen skal ifølge informanterne være mere tidssvarende og 
tilpasses bedre til de korte patientforløb i en radiologisk afdeling, før de kan blive omsættelig 
i virkelighedens praksis.  
Implementering af resultater fra nogle bacheloropgaver er et tegn på, at en del studerende kan 
omsætte de forsknings og udviklingsmæssige teorier i praksis. 
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Vi har kunnet konstatere, at der er mange forskellige forhold der har betydning for samspil 
mellem teori og praksis. Der er forskel på at være studerende på en uddannelsesinstitution 
med ansvar for egen læring og ingen fremmøde pligt og på at være praktikant i praksis, hvor 
det samtidig er en arbejdsplads, og der er fremmødepligt og en forventning om, at de 
studerende er en del af arbejdspladsen med alt, hvad det indebærer. 
 Empirien viser, at der er mange væsentlige forhold, der skal fungere for at fremme transfer af 
teorier i praksis. Praksisfællesskabet og relationer opleves som det vigtigste, men andre 
faktorer som radiografens personlige og faglige kompetencer og deres anerkendelse er meget 
væsentlige. Studerendes fysiske og mentale tilstedeværelse, deres motivation og engagement 
er grundlæggende for, hvorvidt og hvor godt de tilegner sig teoriforståelse og teorianvendelse.  
Vejlederne har en meget central position i forhold til de studerende og deres mulighed for at 
agere i praksis. I praktikken bruger vejlederne ikke kun deres tid på at arbejde med samspillet 
mellem teori og praksis i forhold til de studerendes læring i refleksionen, de bruger også tid 
på at støtte de studerendes muligheder for at indgå i relationer i praksisfællesskabet.  
Udfra vores empiri kan vi konkludere, at der er 3 områder, der synes at være meget 
væsentlige for samspil mellem teori og praksis og transfer af teori i forhold til læring i 
praksis. 1- At få hænderne i faget og handle i den ukonstruerede praksis med rigtige patienter 
2- Tid og mulighed for refleksion i praksis 3- Praksisfællesskabet og trivslen i afdelingen. 
12. Metodekritik 
Vi har i vores fænomenologiske tilgang til undersøgelsen forsøgt at holde vores forforståelser 
tilbage for at kunne give informanterne mulighed for at udfolde deres oplevelser, som de 
fremtræder og erfares hos dem. I nogle enkelte tilfælde satte vi ubevidst vores forforståelser i 
spil under interviewet, men disse få tilfælde fyldte så lidt i vores materiale, at det ikke spiller 
den store rolle. 
Allerede under og efter interviewet havde en af os i gruppen den oplevelse at kunne mærke 
den svage side ved den fænomenologiske tilgang. Den ene af os, der til dagligt arbejder i 
feltet og havde indgående kendskab til de studerende, havde på forhånd viden om baggrunden 
for enkelte studerendes udtalelser. At holde sin baggrundsviden tilbage er ikke alene svært, 
men opleves også som en ulempe i undersøgelsens udfald.,  
Vi har hele vejen igennem været opmærksomme på den Bias, at en af os er ansat som 
uddannelsesansvarlig på en radiologisk afdeling, men vi må erkende, at det kan have en 
betydning i forhold til de studerende og deres åbenhed. 
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Vi mener fortsat, der er mange fordele ved gruppeinterview, men vi kan også se, at flere 
steder er de enkelte informanter kommet med udtalelser, som vi kunne have fået uddybet, hvis 
der ikke havde været andre tilstede, der talte ind over hinanden. 
 Vores undersøgelse har i sit udgangspunkt ikke taget nok højde for, at vejlederne og lektoren 
begge er ansat på store offentlige arbejdspladser, hvor ledelse og organisation også spiller en 
rolle i forhold til deres udtalelser. 
13. Perspektivering 
Med udgangspunkt i vores konklusion, kan vi konstatere, at praksisfællesskab og tid til 
refleksion har stor betydning for transfer og læring i praksis. Med den stigende fokus på 
effektivitet og produktion i offentlige virksomheder, kan vi være bekymrede for om, der også 
i fremtiden bliver skabt tid til den studerende i praksis. For at synliggøre den tid 
organisationen bruger på studerende, kunne et forslag være at medregne praksisdelen af 
uddannelsen som en del af i produktionen. Hvis der ikke skabes tid til den studerende i klinisk 
praksis, vil det efter endt uddannelse kræve længere oplæring, og dermed være en 
samfundsmæssig omkostning. 
De studerende tæller ikke med i normeringen, men oftest er deres arbejdskraft en sidegevinst 
af betydning for produktionen, især i slutningen af et klinisk modul. Det vil generelt være 
interessant at kortlægge forholdet mellem de ressourcer man reelt bruger på studerende og de 
arbejdsmæssige sidegevinster man får ud af det, selv om det kan være meget vanskeligt.  
Vi har på baggrund af undersøgelsen set betydningen af, hvordan der læres gennem tavs 
viden, men vi tror også, at en del af den viden godt kunne italesættes. Vi tror derfor, at det vil 
styrke samspillet mellem teori og praksis, hvis der blev tilbudt efteruddannelse til de ældre 
radiografer, som ikke har en professionsuddannelse, da en efteruddannelse vil understøtte 
deres mulighed for italesættelse af deres fag og kompetencer. 
Hvis faget for alvor vil tage refleksion til sig som en vigtig mulighed for at skabe 
professionsviden i samspil med forskningsviden, er der behov for at studerende får mulighed 
for at reflektere over deres praksisviden på en struktureret måde, når de er tilbage på skolen 
efter et afsluttet praktikmodul.  Som uddannelsen er bygget op i dag, afsluttes modulerne i 
henholdsvis skoleregi og klinik.  
I forhold til refleksion og sammenhæng mellem teori og praksis kunne et tættere samarbejde 
mellem skole og klinik være en fordel, da vi har indtrykket af, at det måske ikke altid er helt 
det samme, man taler om de to forskellige steder. Skolen ønsker fokus på kritisk refleksion og 
selvstændig stillingtagen. I klinikken har man i højere grad fokus på ”refleksion i handling”. 
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Hvis man for alvor skulle bruge refleksion, som bindeleddet mellem teori og praksis, ville det 
måske også kræve en nytænkning af fagene på skolen, således at de ikke var så opdelte i 
specifikke fagområder, men havde en mere tværgående og holistisk karakter. 
Når det handler om billeddiagnostik har uddannelsesinstitutionen en vision om de fremtidige 
radiografer, der skal udvide deres fagområde, herunder på ultralydsområdet. Ifølge 
studieordningen skal de studerende arbejde med ultralyd, men det sker ikke, da lægerne ikke 
vil give området fra sig. Radiografstuderende har den teoretiske viden, men får ikke mulighed 
for at omsætte den i praksis, da der er en interesse konflikt mellem to professions områder. 
Den modulopbyggede uddannelse gør, at nogle radiografstuderende i de sidste 3 moduler af 
uddannelsen kan vælge, eller nærmest fravælge, enten de tekniske eller humanistiske dele af 
uddannelsen. Denne konstellation kan være bekymrende, da vi ser radiografuddannelsen, som 
en teknisk præget men stadig en holistisk profession, hvor der skal være balance mellem de 
humanistiske og tekniske dele. Den fraværende balance i de sidste 3 moduler kan sætte sit 
spor i den nyuddannede radiografs kompetencer og på længere sigt et problem for 
professionen. 
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